uz; 

terus  typhoides. 


U  e  b  e  r 


Von 


rrof.  Ilr.  H.  lieber t. 


Berlin, 
(ieilruckt  bei  Georg  Reimer. 

1854. 


V 


im  Allgemeinen  gilt  die  idiopalliische  Gelbsucht  für  eine 
fast  unbedeutende  Krankheit,  und  doch  hat  gewifs  ein 
eerfahrene  Arzt  Fülle  erlebt,  in  welchen  eine  im  Anfang 
Ine  und  gutartig  verlaufende  Krankheit  der  Art,  ohne 
Uication  mit  einem  tieferen  Leberleiden,  eine  schlimme 
lung  genommen  und  selbst  mit  lödtlichem  Ausgang  ge- 
lhat.   Dafs  solche  Fälle  eben  nicht  zu  den  seltnen  gehö- 
rteht  schon  daraus  hervor,  dafs  ich,  ohne  irgend  wie  auf 
Liandigkeit  Anspruch  zu  machen,  nicht  weniger  als  72  Fälle 
I  Art  habe  sammeln  können.    Dennoch  schweigen  alle 
[(chen  Handbücher  über  diese  schlimme  Form  der  Gelb- 
oder erwähnen  derselben  auf  eine  höchst  unvollständige 
[Die  wenigen  monographischen  Arbeiten,  welche  wir  über 
Gegenstand  besitzen,  sind  im  Ganzen  nicht  hinreichend 
mt  und  von  einem  einseitigen  Standpunkt  aus  abgefafst. 
'■echt  aber  sucht  die  neuere  Pathologie  nach  mehr  allge- 
1,1  Gesichtspunkten  und  nach  der  Erkenntnifs   der  Ver- 
-schaftsvcrhältnisse  der  verschiedenen  krankhaften  Prozesse. 
■,s  knüpft  sich  also  an  das  Studium  der  schweren  Formen 
elbsucht  ein  mehrfaches  Interesse,  das  der  genauen  Be- 
lebung einer  wenig  gekannten  gefährlichen  Krankheit,  das 
lürdigung  ihrer  Natur  und  der  lhera|)eutischen  Hilfsquellen, 

1* 


4 


welche  wir  gegen  sie  besitzen,  das  endlich  ihres  Verhällnissfj 
zu  andern  ihr  naheslehenden  Rrkmnknngsformen  und  nniiM'' 
lieh  zu  der  noch  siels  an  Umfang  und  Wichligkcil  zunchnii mk 
Gruppe  der  typhösen  Krankheiten. 

Ich  will  zuerst  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  df 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  geben  und  alsdann  die  pathc 
logische  Anatomie,  die  allgemeine  und  specielle  Symptonialo 
logie,  Dauer,  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung,  nach  Annlyj 
der  Documente,  auseinandersetzen.  Es  wird  auf  diese  Art  niöi 
lieh  werden,  nach  Erzählen  einer  Reihe  von  Krankheitsfiillei 
am  Ende  dieser  Abhandlung  über  Natur  und  Wesen  dies( 
Krankheit  einiges  Nähere  beizubringen. 

§.  I.    Geschichtliches  und  Literatur. 

Die  erste  Beobachtung,  welche  wir  über  diese  Krankl« 
kennen,   ist  von   Franciscus   Rubens   und   betrifft  eini 
22jährigen  jungen  Mann,  welcher  am  4ten  Tage  eines  ei 
fachen    Icterus    von   heftigen    Cerebralcrscheinungen  befall 
wurde,  welche  zuerst  den  Charakter  intenser  Delirien  darböte 
dann  aber  in  Coma  übergingen  und  am  Titen  Tage  mit  de 
Tode  endeten.  Ich  habe  dieses  Factum  nicht  im  Original  nac 
lesen  können  und  cilire  es  nach  der  Arbeit  von  Ozanam.  !■ 
ist  auch  sonst  nur  ein  Hieronymus  Rubeus  bekannt.' 
Bonnet  erwähnt  in  seinem  Sepulchretum  mehrerer  Fälle,  v 
denen  der  eine  einen  14)äbrigen  jungen  Mann  betrilTt,  der  v 
Ballonius  beobachtet,  am  löten  Tage  eines  einfachen  Icter 
ebenfalls  von  Gehirnerscheinungen  befallen  wurde,  welche  1« 
mit  dem  Tode  endigten  und  bei  der  Leichenöffnung  im  Gehi 
durchaus  nichts  Abnormes  darboten.     Die  Leber  war  eige 
thümlich  entfärbt.    Ein  anderer  Fall,  welchen  er  nach  Guai 
nonius  berichtet,  betrifft  den  Cardinal  Sforza,  welcher  ehe 
falls  am  16ten  Tage  des  Icterus  stirbt,  nachdem  in  den  letzt 
3  Tagen  heftige  convulsivische  Erscheiiningen  aufgetreten  war« 
Die  Leber  war  gelb,  das  Blut  überall  schwarz  und  flüss 
Auch  im  Sepulchretum  findet  sich  die  merkwürdige  Beobac 
lung  von  Kerkring,  welcher  berichtet,  dafs   eine  im  81 


mikle  sclivvangere  Flau  einen  lodlen  ganz  iclerischen  Foelus 
i|\^elt  brachte,  bei  welchem  sogar  das  Blut  und  die  Knochen 
;J:gefiirbt  waren.    Morgagni  theill  ebenfalls  mehrere  sehr 
iiiissanle  Beobachtungen  mit:  die  eines  Kindes  von  5  Monaten, 
flies  iclerisch  unter  Convulsionen  starb,  die  eines  Priesters, 
ler  nach  einer  heftigen   Geujülhsbewegung  gelbsüchtig 
ke,  am  2ten  Tage  intense  Cerebralerscheinungen,  Delirien, 
ulsionen,  Coma  zeigte  und  am  dien  Tage  starb.  Im  Magen 
al^sich  eine  schwärzliche  Flüssigkeit,  die  Leber  war  schlaft 
i4t)bleich.    Dieser  Fall,  sowie  der  folgende,  stammt  aus  der 
:s  und  den  Beobachtungen  von  Valsaiva.  —  Die  letztere 
lachlung  belrifl't  einen  jungen  Literaten,  welcher  in  Folge 
Id  lefligen  Gemülhsbewegung  eines  räuberischen  Ueberfalls 
üclitig  wird,  dann  heftig  delirirl,  convulsivische  Anfälle 
und  2-1  Slutiden  nach  dem  Beginn  der  Delirien  stirbt. 
>Swicten  erwähnt  in  seinen  Connnentarien  zu  Boerhave's 
rismen  ebenfalls  zweier  Fälle  von  Icterus  nach  heftigen 
ülhsbewegungcn,  welche  unter  cerebralen  Erscheinungen 
4dl  tödllich  verliefen.    Ich  erwähne  dieselben  nach  dem 
el  Icterus  von  Villen euve  in  dem  älteren  Diclionnaire. 
^it^citnui's  mcdkulcs.    Ich  habe  dieselben  in  van  Swielen 
aiifliuden  können.  —  Gegen  Ende  des  vorigen  und  im 
lg  dieses  Jahrhunderls  haben   mehrere  Autoren ,  unter 
ilien  wir  Brüning,  Kerksig,  Lange  und  Mende  citiren, 
3mien  von  Gelbsucht  beschrieben,  in  welchen  einzelne  bös- 
i,   lüdllich   verlaufende  Fälle  genauer  beschrieben  sind. 
Inders  scheint  die  im  Jahr  1772  in  l'^ssen  geherrscht  habende 
;mie,  welche  auch  Feter  Frank  citirt,  bei  Kindern  viel- 
lödllich  gewesen  zu  sein.   In  der  von  Kerksig  beschrie- 
i|in  Epidemie  vom  Jahr  1791  ist  mit  Bestimmlheil  hervor- 
l:bcn,   wie  gefährlich  die  Gelbsucht  bei  hochschwangeren 
cell,  sowohl  für  das  Leben  der  Mutter,  als  das  des  Kindes 
ind  wie  leicht  in  solchen  Fällen  Abortus  entsteht. 
'Wir  linden   alsdann   in   dem   zweiten  Decennium  dieses 
Ihunderls,  besonders  von  englischen  Aerzten,  einige  sehr 
eessanle  Beobachtungen  von  ü'Brien  und  Cheyue,  an 
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welche  sich  dann  später  die  Millheilungen*  von  Alison  um 
Bright  anschliefsen. 

Von  einer  neuen  Seite  aus  lernen  wir  die  Krankheit  kennet 
als  Griffin,  Graves  und  später  Budd  nachweisen,  dafs  a 
mehreren  Mitgliedern  der  gleichen  Familie  schwere  und  zui 
Theil  tödtlich  verlaufende  Fälle  des  Icterus  vorkommen,  w« 
durch  die  Existenz  einer  localcn  schädlichen  Ursache  wahi 
scheinlich  wird. 

Bis  auf  die  letzte  Zeit  haben  mehrere,  zum  Theil  sei 
gute  Beobachter,  die  Fälle  des  bösartigen  und  typhoiden  Icleri 
mit  dem  gelben  Fieber  verglichen.  Schon  im  Jahr  1826  Iha 
Damiron  einen  solchen  Fall  der  Pariser  medizinischen  Aci 
demie  mit.  Es  wird  eine  Commission,  deren  Mitglieder  Dalmai 
Pariset  und  Orphila  sind,  ernannt,  und  der  Berichlerstatli 
Dalmas  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  in  Paris  und  in  Franl 
reich  überhauj)t  sporadische  Fälle  von  gelbem  Fieber  va 
kommen,  was  einige  Jahre  später  von  Paradis  für  das  siii 
liehe  Frankreich  und  von  Louis  für  Gibraltar  nachge\vies( 
wird,  wo  mehrere  Jahre  vor  der  berühmten  Epidemie  v( 
1828  sich  einzelne  sporadische  Fälle  der  Art  gezeigt  haben,  -i 
Vereinzelte  Fälle  ähnlicher  Natur  sind  noch  in  den  lelzU 
Jahren  von  Baudon,  Dalamir,  Carsenac,  Siphnaios  ui 
Monneret  beschrieben  worden  und  scheinen  dieselben  na( 
einem  Berichte  von  Garnier-Leteurrie  bei  der  französisch« 
Armee  in  Rom  im  Jahr  1849  ej)idemisch  vorgekommen  i 
sein.  Wenn  auch  nach  unserer  Ansicht  die  Analogie  sehr  übe 
trieben  worden  ist,  so  ist  dennoch  in  einer  Reihe  von  Fäll( 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Krankheilen  nie 
zu  leugnen  und  wird  durch  die  schönen  Untersuchung* 
Griesinger's  über  das  biliöse  Typhoid  Aegyptens  die  Reil 
hierher  gehöriger  Krankheitsprozesse  zugleich  vermehrt  ui 
vervollständigt.  Wir  rechnen  zu  den  wichtigen  ForlschrilU 
unserer  Kenntnisse  über  die  schweren  Formen  des  Icterus  ( 
von  Horaczek  zuerst  im  Jahr  1843  und  ein  Jahr  später 
der  zweiten  Ausgabe  erschienene  Abhandlung  über  gelbe  Lobe 
atroj)hie,  deren  wichtigen  Zusammenhang  mit  Icicrus  it/f>/ioid 
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skeineswegs  leugnen  wollen,  ohne  aber  geneigt  zu  sein, 
liesem  Autor,  welchem  viele  deutsche  Aerzte  gefolgt  sind, 
;eibe  Leheralrophie  als  das  Wesen  der  Krankheit  anzu- 
In  der  zuerst  1845  und  später  in  der  zweiten  Ausgabe 
erschienenen  Monographie  von  Budd  finden  sich  sehr 
lare  Materialien  über  diese   Krankheit  zusammengestellt, 
'h  fehlt  es  denselben  an  einer  bestimmt  ausgesj)rochenen 
Irrin,  und  so  interessant  es  auch  ist,  dafs  hier  die  Verände- 
I  und  Iheilweise  Zerstörung  der  Leberzcllen  hervorgehoben 
no  scheint  uns  doch  auch  diese  Alteration  noch  keineswegs 
llletzlen  Grund  der  Krankheit  zu  enthalten.    Wir  erwähnen 
Mch  einer  1849  in  Paris  erschienenen  Inauguraldissertation 
'  die  schweren  Formen  des  Icterus  von  Ozanam,  welche 
seils  mehrere  interessante  neuere  Beobachtungen  darbietet, 
rerseits  einen  Theil  des  besiehenden  Materials  benutzt  hat, 
■  anzen  nach  guten  allgemeinen  Grundsätzen  gearbeitet  ist, 
dennoch  nur  als  ein  Beitrag  zu  der  Geschichte  des  Icterus 
indes  angesehen  werden  kann. 

Diese  kurze  historische  Skizze  zeigt,  wie  viel  noch  für  die 
:;hreibung  dieser  Krankheit  zu  ihun  übrig  bleibt. 
Wir  fügen  dieseui  Ueberblick  die  Literatur  über  diesen 
tenstand  hinzu,  bei  welcher  wir  besonders  auch  die  Quellen 
(einzelnen  Beobachtungen  anzudeuten  uns  bemüht  haben. 
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§.  2.    Pathologische  Anatomie. 
^4ch  habe  bereits  gesagt,  dals  ich  72  Fälle  dieser  Krankheit 
nmengeslellt  habe.  Von  diesen  sind  58  mit  Leichenöfinung. 
Inn  auch  im  Ganzen  diese  schlimmere  Form  des  Icterus  oft 
jcch  verläuft,  so  ist  dennoch  das  Mortalilälsverhältnifs  im 
emeinen  kein  so  bedeutendes,  aber  die  hierher  einschlagen- 
imit  Genesung  endigenden  Fälle  sind  eben  nur  in  geringer 

bekannt  gemacht  worden. 
iWViewohl  diese  ganze  Beschreibung  auf  genau  gemachter 
Verischcr  Analyse  beruht,  werden  wir  dennoch  die  Zahlen- 
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verhiillnisse  nur  bei  den  wichligeien  Punkten  juigeben,  da  soa 
die  Klarheit  und  Uebersichtliclikeit  der  Darstellung  durch  \ 
viele  Zahlenangaben  leidet. 

Vielen  Beobachtern,  und  auch  mir  persönlich,  ist  die  übt 
aus  schnelle  Fiiulnifs  der  an  dieser  Krankheit  Verslorben 
aufgefallen.    Die  gelbe  Hautfärbung,  welche  zwischen  de 
Blafsgelben,  dem  Safrangelben  und  dem  Gelbgrünen  schwao 
ist  nicht  blofs  auf  die  Hautdecken  beschränkt,  sondern  zei 
sich  auch  in  der  Leiche  in  den  mannigfachen  zellgewebig 
Theilen,  in  den  serösen  und  fdirösen  Häuten,  der  innern  IIa 
des  Herzens  und  der  Gefäfse,  in  dem  Fleisch  des  Herzens  u 
mitunter  auch  in  andern  Muskeln,  ja  mehrmals  ist  auch  i 
Substanz  der  Knochen  icterisch  gefärbt  gefunden.    Die  Zell 
der  Gallengänge,  Ej)ilhelien  aller  Art,  selbst  Eiterkörperchi 
werden  gelb  tingirt.    Die  seröse  Flüssigkeit  der  Hirnhäute,  i  n 
Hirnvenlrikel,  des  Pericardium,  der  Pleura,  des  Peritonät  ■ 
werden  ebenfalls  safrangelb  gefärbt.    In  einem  Fall,  bei  Iclei 
einer  Schwangeren,  war  die  Amnios-Flüssigkeil  gelb  und  ha 
alle  Falten  des  Körpers,  auf  welchem  sie  längere  Zeit  verwi 
halte,   gelb    gefärbt.     Wir   haben    bereits   der  ßeobachlu; 
Kerkring's  erwähnt,  in  welcher  der  Icterus  von  der  Mut 
auf  den  Fötus  übertragen  worden  war;  in  mehreren  Fäl 
jedoch  halten  an  Icterus  verstorbene  F'rauen  nicht  icteris<  v 
Kinder  lebend  oder  todt  zur  Welt  gebracht. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  in  dieser  Krankheit  t 
der  allcrgröfslen  Wichligkeil,  und  es  ist  wohl  unmöglich,  e 
gröfsere  Aehnlichkeit  aufzufinden,  als  die,  welche  zwischen  d 
Blut  der  an  typhösem  Icterus  Verstorbenen  und  dem  der  eig«  i 
liehen  Typhen ,   sowie   der  Krankheitsprozesse   besteht,  (, 
welchen  schon  durch  den  blofsen  Anblick  in  der  Leiche  « 
tiefe  Veränderung  derselben  wahrgenommen  wird.    Aber  ni 
blofs  das  Blut  der  Leiche,  sondern  auch  das  im  Leben  du 
örtliche   oder   allgemeine  Blulenlziehung   entleerte  zeigt 
gleichen  Charaktere,    Die  gelbe  Färbung  des  Serums  und 
Gerinnsel  abgerechnet,  beobachtet  man  im  Herzen,  beson( 
im  rechlen,  in  den  grofsen  venösen  Gefäfsen  ein  dunkelgcfärb 
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d  üunes  oder  schwärzliches,  flüssiges  oder  weichgeronnenes 
Nur  seilen  beobachtet   man  zu  gleicher  Zeil  feslere 

JilolTgerinnsel,  und  diese  dann  meist  nur  in  geringer  Menge, 
aus  der  Pf euffer'schen  Klinik  in  München  mitge- 
"n  Fall  wurde  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dafs 
ichlen  Vorhof  in   den   unvollkommenen  Gerinnseln  die 
der  weifsen  ßlutzellen  bedeutend  vermehrt  erschien, 
ifs  dieser  Punkt  noch  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen 
11.    Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  gerinnt  unvollkoni- 
:nd  fliefst  auch  mitunter  schlecht,  was  in  einem  von  mir 
thteten  Falle  in  der  Art  bestand,  dafs  man  trotz  der  gut 
üochenen  Vene  nur  wenige  Unzen  Blut  bekam.    Wo  ein 
rndiger  Blutkuchen  sich  bildet,  ist  dieser  weich,  verhält- 
iXsig  klein,  und  die  nur  selten  bestehende  Speckhaut  ist 
«inlich  gefärbt,  von  gallertartiger  Consistenz,  sehr  leicht 
ssbar.    In  mehreren  Fällen,  in  welchen  Blutegel  angesetzt 
m,  war  die  Blutung  nur  schwer  zu  stillen,  was  wohl  mit 
l^gemeinen  Veränderung  dieser  Flüssigkeit  zusammenhängt. 
Kii  sehr  vielen  Fällen  in  den  Sinus  der  Dura  matcr,  den 
P  en  der  Hirnhäute,  untersuchte  Blut  war  ebenfalls  schwärz- 
lüssig  und  stellenweise  unvollkommen  geronnen.    In  den 
.enen  und  der  Pfortader  fand  sich  verhällnifsmäfsig  nur 
iwenig  rothbraunes,  also  etwas  helleres  Blut,  als  in  den 
rn  Körperlheilen. 

in  sehr  wichtiges  Complement  zu  dieser  Schilderung  ist 
luligkeit  der  Blutextravasate  an  den  verschiedenen  Theilen 
•  örpers.  Es  sind  solche  nicht  weniger  als  28mal,  also  in 
lälfle  der  Fälle  angegeben  worden  und  mufs  das  Verhält- 
x)ch  ein  gröfseres  sein,  da  in  so  mancher  unserer  Beob- 
gen  die  pathologisch-anatomischen  Details  nicht  mit  der 
^en  Genauigkeit  angegeben  worden  sind.  Diese  ßlut- 
»e  fanden  in  sehr  mannigfacher  Form  statt.  Eine  erste 
bilden  die  Ecchymosen,  welche  auch  im  Leben  auf  der 
■een  Haut  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestanden  hallen, 
in  dieser  pathologisch-anatomischen  Skizze  nicht  angeführt 
»n,  da  sie  meist  vor  dem  Tode  erbleicht  waren.  Die 
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Ecchyinosen  lieferer  Theile,  welche  von  der  Gröfse  wenig 
IMillinieler  bis  zu  eineiii  ('enliineler  im  Milderen,  in  uiaiich 
Fällen  viel  unilangreicher  waren,  fanden  sich  besonders  in  d( 
siibserösen  Zellgewebe,  nanienllich  unler  dem  Perilonaeum,  v 
sie  mehrmals  aufserordenllich  zahlreich  waren,  und  alsda 
auf  dem  üeberzuge  der  parenchymalösen  Organe,  im  ümenlu 
im  Mesenterium,  kurz  in  allen  Theilen  desselben  beslaiid 
Auch  an  der  Pleura,  besonders  an  der  Oberfläche  der  Luiigi 
am  Visceralblall  des  Pericardium,  unler  der  Aracimoidea  u 
selbst  im  Ependym  der  Ventrikel  wurden  dieselben  gefuiid 
Aufserdem  zeigten  sich  Ecchymosen ,  selbst  umfangreielu 
lilutinfiltralionen  im  retro-perilonäalen  Zellgewebe,  in  dem  si 
cutanen  und  submucösen  und  sogar  einmal  in  der  Dicke  i 
Kopfhaut,  auch  in  der  Dicke  der  Schleimhäute  selbst  zeig 
sie  sich  mehrmals  in  ziemlich  beträchtlicher  Zahl,  in  der  Sclile 
haut  des  Magens,  in  der  der  Trachea  und  einige  Male  in  i 
der  Nierenbecken,  und  in  mehreren  Leichen  in  verscbicdei 
Theilen  zu  gleicher  Zeil  und  alsdann  in  bedeutender  Meng«! 

Aber  auch  eigentliche  Blutergüsse  zeigen  sich  in  seltne 
Fällen  im  Parenchym  der  Organe,  namenüich  als  a|)oplectis 
Heerde  in  den  Lungen.    Wo  seröse  Transsudate  in  verscl 
denen  Höhlen  entstanden  waren,  wurden  sie  auch  mehrii  , 
mit  Blut  gemischt  angetroffen;  so   einmal  in  der  Höhle 
Arachnoidea  und  mehrmals  in  der  Pleura,  im  Perilonaeum  i 
in  dem  tiefen  ßeckenraum;  zweimal  enthielt  die  Galle  in 
Gallenblase  BluT,  und  verhällnilsmärsig  besonders  häufig  v 
Blut  auf  die  innere  Fläche  des  Magens  ergossen.    Ks  ist  i 
nicht  weniger  als  13mal  für  Magen  und  Darmkanal  notirl, 
wir  werden  später  sehen,  dafs  das  Erbrechen  schwärzlic 
mit  Blut  lingirter  Massen  nicht  blofs  noch  viel  häuliger  ^ 
dieser  Krankheit  vorkommt,  sondern  auch  in  einer  ganzen  U« 
von  l'^ällen  mit  Verschlinuuerung  und  Auftreten  der  Cereb 
erscheinungen  zusanunenfällt. 

Die  Leber  ist  nebst  dem  lilule  der  am  meisten  veränJ 
Körperlheil  und  zwar  der  Silz  ganz  eigenthümlicher  Veräii 
rungen.    29mal,  also  gerade  in  der  HäUle  der  Fälle,  war. 
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'o  iien  dersellien  verkleinert  und  ni.ng  dies  Verhäitnifs  noch 
h!  öfseres  sein,  da  nicht  bedeutende  Vohinisverminderung 
picht  übersehen  wird.  Indessen  war  doch  gewifs  in  etwa 
IDrillcl  der  Fälle,  in  welchen  die  Leber  genau  beschrieben 
in  ist,  dieselbe  von  normalem  Umfang  und  nur  in  den 
)■  etwas  vergröfsert,  in  denen  bereits  früher  andere  Leber- 
jfneilen  bestanden  hatten.    Ohne  also  den  grofsen  Werth 
•rräiiderung  dieses  Organs  zu  verkennen,  sehe  ich  dennoch 
^selben  weder  constante  noch  pathognonionische  Charactere 
tlisere  Krankheit.    Die  Dimensionen  der  Leber  sind  leider 
Regel  nicht  genau  gemessen  worden.    In  einem  Falle, 
llchem  ich  sie  bestimmt  habe,   betrugen  sie  bei  einer 
r  11  kräftigen  Person  von  mittlerer  Körpergröfse  24  Centi- 
Breite,  18  Centim.  Höhe  im  rechten  Lappen,  11  in  dem 
ö  gröfster  Dicke  im  rechten,  18  Millini.  im  linken;  also 
s^eringe  Verminderung  in  Breite  und  Länge,  aber  eine 
bedeutendere  in  der  Dicke.    Sonst  ist  in  den  Beobnch- 
m  die  Volumenvennindernng  nur  approximativ  angegeben; 
(rminderung  auf  zwei  Drittel,  auf  die  Hälfte,  ja  mehrmals 
;n  dritten  Theil  des  normalen  Volumens  abgeschätzt.  Das 
_'bhl  derselben  war  auf  2  Pfund ,  auf  23  Unzen,  ja  einmal 

t>  Unzen  reducirt.  Das  Organ  war  hierbei  glatter  geworden, 
ander  traten  schärfer  hervor.  Als  häufigste  Färbung  finden 
me  gelbe,  durch  und  durch  icterische,  welche  jedoch  an 
berfläche  mehrmals  ins  Röthliche,  ins  Braune,  ins  Bronce- 
Me  überging,  und  aufserdem  eine  Abwechslung  der  gelben 
mit  rothen  oder  braunen  Nüancen  zeigte.  Im  Innern  war 
iirbung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  homogen  und  konnte  der 
sschied  zweier  Substanzen  nur  undeutlich  oder  gar  nicht 
r^enommen  werden.  Die  Consistenz  des  Organs  war  ge- 
Uich  gemindert,  weich,  leicht  zerreifsbar,  aber  ebenso  häufig 
ff,  zähe,  lederartig.  Die  Oberfläche  war  öfters  runzlig  und 
lieh,  wie  verschrumpft;  die  Granulationen  waren  ver- 
unden  oder  undeutlich.  Jedoch  beziehen  sich  alle  diese 
ikklere  nur  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Leber  abnorme 
ilklero  darbot.    Blutergüsse  zeigten  sich  mehrmals  unter 
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dem  peritonaealen  Uelierziig  und  in  der  Gallenblase.  Auf  Dum 
schnillen  war  nur  wenig  flüssiges,  braunrothes  Blul,  und  i 
Leber  war  meist  anämisch,  ohne  Gerinnsel  in  den  Venen.  .Aa 
die  Gallengiinge  waren  leer,  jedoch   in  4  Fallen  von  G» 
slrolzend.  Bei  Manchen  zeigte  stellenweise  die  Leber  fasi  n 
male  Charaktere,  in  andern  Theilen  aber  alle  die  angegelje« 
Veränderungen.  In  den  Beobachtungen,  in  welchen  eine  gcnaul 
mikroskopische  Untersuchung   der  Leberzellen  vorgenonini 
wurde,  zeigten  sich  diese  entweder  icterisch  gefärbt,  mit  vie  ■ 
Fetlmolecülcn  erfüllt,  odei*  auch  tiefer  zersetzt,  und  holen 
stellenweis  nur  noch  eine  Aggregalion  von  Feltkörnchen  a 
Oeltropfen  dar.  wSpälere  und  zahlreichere  Untersuchungen  küni 
allein  entscheiden,  welcher  Werth  den  letzten  Veränderunr 
zuzuschreiben  ist. 

Die  Gallenblase  bot  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fa 
20mal  im  Ganzen,  die  gewifs  interessante  und  wichtige  Ersch 
nung  dar,  dafs  sie  fast  leer  und  zusammengefallen  war  « 
nur  wenige  Tropfen  oder  wenige  Drachmen  einer  grünlich 
schmutzigen,  schleimigen  Galle  enthielt.  Auch  sie  zeigte  mehn 
Male  Ecchymosen  unter  ihrem  Perilonaealüberzuge.   In  elwl 
der  Fälle  war  die  Blase  von  Galle  strotzend;  ihre  Schleinihi : 
war  meist  normal,  nur  in  wenigen  Fällen  leicht  catanhalil 
geschwellt.    Die  gröfseren  Gallengänge  waren  weitaus  in  i 
Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  durchgängig,  jedoch  finden  '  i 
6  Fälle  im  Ganzen,  in  welchen  im  Moment  der  Leichenöffnil  > 
der  Ducfiif!  cijsHchs  contrahirt  war,  so  dafs  man  von  v 
Blase  aus  nicht  eine  Sonde  hindurchbringen  konnte.    In  ein 
von  Hovvship  beschriebenen  Falle  war  diese  spastische  0  ■ 
Iraction  6  Stunden  nach  der  Leichenöflnung  geschwunden.  \  ► 
bemerken  ausdrücklich,  dafs  in  keinem  dieser  Fälle  weder 
Schleimpfropf  noch  eine  Concrelion  die  Mündung  des  Ganj 
verstO|)fte;   überhaupt  fanden  sich   in  keinem  der  analysir 
Fälle  Gallensteine.    Mehrmals  finden  wir  eine  leichte  catarr 
lische  Schwellung  der  gröfseren  Gallengänge  angegeben;  m( 
waren  sie  intacl.    In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  wai 


'/sticus  uikI  cltolodoclins  vollkommen  enlfiirbl,  ahcr  die 
ein  des  /to/)(i(icus  gelb  lingiil. 

')ie  Milz  zeigte  ebenfalls  häufige  Veränderungen,  indessen 
ulen  dieselben  doch  nur  in  einem  Driltel  der  Fälle,  i4mal, 
Hwa  in  einem  Viertel,  war  dies  Organ  bedeutend  ange- 
jllen,  meist  von  doppeltem,  einmal  von  dreifachem  üm- 
Aufserdem  zeigte  sich  in  5  Fällen  das  IMiIz|)arenchym 

llend  erweicht.  Die  Mesenlerialdrüsen  waren  nur  in  einer 
;en  Zahl  von  Beobachtungen  geschwollen  und  vergröfserl. 
lagen  und  Darmkanal  zeigten  im   Ganzen   nicht  liefe 

tturveränderungen.  Wir  haben  bereits  das  häufige  Vorkom- 
in einem  Viertel  der  Fälle  ungefähr,  der  schwarzen,  kafl'ee- 

lilinlichen,  oder  auch  reinbluligen  Massen  im  Magen  allein 
in  dem  Magen  und  dem  obern  Theil  des  Darms  zugleich- 
,«ben.  Die  Quantität  war  eine  sehr  verschiedene,  zwischen 
>en  Unzen  und  mehreren  Pfunden  schwankend.    Ich  habe 

wem  Fall  mit  Bestimmtheit  die  Blutelemente,  wiewohl  zer- 
in  dieser  Substanz  gefunden.    Der  sonstige  Darminhalt 

I mehrmals  mit  Galle  gefärbt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

II)  gelbgrau  und  entfärbt;  vollkommenes  Aufhören  des 
nflusses  ist  daher  bei  dieser  Krankheit  keineswegs  constant. 

in  der  Structur  des  Magens-  und  Darmkanals  zeigen  sich 
*  conslante,  noch  bedeutende  Veränderungen.    Man  beob- 

It  partielle  Injection,  auch  Erweichung  in  einzelnen  Theilen 

^Magens  und  Darmkanals,  Ecchymosen  in  und  unter  der 
Bunhaut,  jedoch  im  Ganzen  kaum  in  einem  Achtel  der 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Magen-  und  Darm- 
rhs;  interessant  jedoch  ist  das  Factum,  dafs  sechsmal  im 
en,  also  beinahe  in  einem  Zehntel  der  Fälle  die  solilären 
agminirten  Drüsen  des  Dünndarms  geschvvelJt  waren.  In 
Fällen  fanden  sich  perforirende  Magengeschwüre.  Das 

Tonaeum  zeigt,  die  oben  erwähnten  zahlreichen  Ecchymosen 
echnel,  nur  selten  Veränderungen,  welche  in  dem  Ergufs 
serösen  gelbtingirten,  in  einetu  Fall  nüt  Blut  geniischten 
igkeit  bestehen.   Die  Beschaffenheit  der  Centraiorgane  des 
nsystems  ist  von  allen  Seiten  her  um  so  genauer  unter- 
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sucht  worden,  als  der  lödlliche  Ausgang  unter  den  F'rsclie 
,  nungen  einer  liefen  Cerebralstörung  bei  dieser  Form  des  Icterii 
überaus  häufig  vorkommt;  dennoch  aber  führt  mich  die  snr< 
fältige  Analyse  der  vorliegenden  Beobachtungen  zu  dem  In 
stimmten  Resultat,  dafs  diesen  Symptomen  nur  untergeordnet 
wenig  bedeutende  anatomische  Veränderungen  entsprechen.  D 
gelbe  Färbung  der  Dura  maier,  der  serösen  Häute,  des  llüi 
sigen  Inhalts,  ja  selbst  mitunter  der  ('orlicalsubslanz  des  Gi 
liirns,  halle  um  so  weniger  Bedeutung,  als  wir  dieselbe  au< 
bei  symptomatischem  Icterus  verschiedener  Art  beobachten,  oht 
dafs  im  Leben  irgendwie  Hirnsymptome  beobachtet  würde 
was  namentlich  für  Leberkrebs  und  für  Obstruction  der  Gailei 
wege  durch  Concretionen  und  Steine  gilt.  Eigentlich  acut-en' 
zündliche  FCrscheinungen  gehören  sogar  bei  Iclerus  typhoid  •■ 
zu  den  grofsen  Seltenheiten.    Zweifelhaft  ist  es,  ob  die 
3  Fällen  wahrgenommene  Verdickung  der  Arachnoidea  für  er 
zündlich  zu  halten  ist.    In  drei  von  Horaczek  beschrieben! 
Fällen  fand  sich  auf  der  Innern  Fläche  der  Dura  nmier,  i  ■ 
der  Basis  des  Gehirns,  ein  plastisches  Exsudat,  über  dessi  • 
Natur  übrigens  nur    ungenügende  Details   gegeben  werde 
Hyperämie  der  Gehirnhäute,  sowie  der  Gehirnsubslanz  selb 
ist  wohl  nicht  ganz  selten,  indessen  ist  die  Vermehrung  d; 
serösen  Flüssigkeit  in  und  unter  der  Arachnoidea  nicht  bk 
selten,  spndern  gerade  im  Gegentheil  findet  man  nur  sehr  wen 
Serum  in  den  Seitenventrikeln.  Nur  einmal  fanden  sich  mehre 
Unzen  Flüssigkeit  in  den  Seitenhöhlen,  und  einmal  war  sie  ! 
dem  vierten  vermehrt;  seine  innere  Fläche  war  aufserdem  n 
durchsichtigen  Bläschen  bedeckt.  Die  Sinus  waren  gewöhnli  1 
mit  unvollkommen  geronnenem  Blute  gefüllt.    Die  nur  aii 
nahmsweise  vorkommenden  Petechien  unter  der  Arachnoid 
und  auf  dem  Ependym  der  Ventrikel  haben  eben  auch  nur  ( 
Bedeutung  der  allgemeinen    hämorrhagischen  Tendenz.  E 
vielen  Leichen  war  die  Consislenz  des  Gehirns  im  Allgemein 
eine  weiche,  und  12mal  beschränkte  diese  sich  auf  die  Centn 
theile  des  Gehirns;  doch  mag  dies  wohl  mit  der  allgemein i 
Tendenz  zu  früher  Fäulnifs  zusammenhängen  und  hat  die 
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ise  cenlrale  Krweiclning  bei  der  Mehrzahl  der  an  Cerehral- 
neinungen  zu  Grunde  Gegangenen  gefehll.  In  mehreren 
»n  war  auch  die  allgemeine  Con.sislenz  des  Rückenmarks 
iS  gemindert.  Die  öfters  genau  untersuchten  (Ganglien  des 
fpathicus  zeigten  keine  Veränderung.  —  Die  Kreislanfs- 
me  boten  im  Ganzen  wenig  Chnrakteristisches  dar,  jedoch 
ikfalls  auffallend  ist  der  Umstand,  dafs  in  sehr  vielen  Leichen 
IHerz  schlaff,  klein  und  zusainmengefallen  war.  Hiervon 
cen  einerseits  die  sehr  schnell  verlaufenden  Fälle  ah,  in 
ilhen  das  Herz  durchaus  normal  war,  andrerseits  mehrere, 
tnen  gleichzeitig  von  früher  her  Hypertrophie  mit  Klappen- 
rr  bestand.    Von  der  icterischen  Färbung  und  dem  Inhalt 

erzens  haben  wir  bereits  gesprochen. 
IDie  Lungen  bieten  in  etwas  mehr  als  einem  Viertel  der 
einen  Zustand  bedeutender  allgemeiner  Congestion  und 
uders  als  Hypostase  in   den  hinlern  und  untern  Theilen 
Nur  dreimal  im  Ganzen  war  wirkliche  Hepatisation  eines 
SS  der  Lungen  eingetreten.    Nur  in  wenigen  Fällen  zeigte 
in  der  Pleura  ein  nicht  bedeutender  seröser  Ergufs,  welcher 
iial  mit  Blut  gemischt  war.    Die  Nieren  waren  in  etwa 
11  Sechstel  der  Fälle  schlalT,  weich,  in  ihrer  Struclur  ver- 
tt,  fellreich  und  boten  einige  der  Veränderungen  der  Bright- 
Krankheit  dar,  welche  jedoch  bis  jetzt  nicht  mit  Genauig- 
iiachgevviesen  worden  sind.    Ueberhaupt  scheinen  mir  die 
iderungen  derselben  theils  unter  dem  Einttufs  der  schnell 
iretenen  Fäulnifs  zu  stehen,  theils  unter  dem  der  im  Leben 
SS  bedeutenden  Blulveränderung. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  alle  diese  anatomischen 
i.derungen,  so  sehen  wir  besonders  zwei  Charaktere  von 
i'iegender  Häufigkeit,  einerseits  die  liefen  Blutveränderungen 
der  ohne  Ecchymosen  und  Extravasate,  andrerseits  die 
•derung  in  den  Dimensionen  und  der  Struclur  der  Leber, 
le  kleiner,  weicher,  homogener,  als  im  Normalzuslande, 
\lle  leer  ist  und  in  ihren  Zellen  Veränderungen  erleidet. 
Verden  später  das  VVechselverhällnifs  dieser  beiden  Alle- 
en näher  disculiren.    Indessen   erklären   wir  uns  schon 
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jcl/l  dahin,  dnls  wir  nicht  die  Lcheralrophie,  wie  dies  in  d 
Wiener  Schule  geschehen,  als  den  Grund  der  ganzen  Kran 
heil  ansehen  können,  sondern  dafs  uns  heide  Coeffecle  der  g 
slörlen  Blulreinigung  in  Folge  bedeutend  verminderter  Galle 
hildung  zu  sein  scheinen.  Hiervon  jedoch  später.  Die  Lei 
heit  der  Gallenblase  hei  vollständiger  Pernieahililät  der  Gän 
ist  jedenfalls  hier  ein  viel  mehr  zu  beherzigendes  Factum, 
dies  bis  jetzt  geschehen  ist.  Die  verhältnifsmäfsig  häufig  v 
kommende  Milzvergröfserung  mit  Erweichung  nähert  nel 
vielen  andern  Charakteren  diese  Krankheit  den  typhösen  P 
zessen,  —  Die  Veränderungen  im  Gehun  hängen  vielmehr  ' 
der  Schlaffheit  und  Welkheit  aller  Organe  und  der  tief  gestör 
Hämatose  zusammen,  als  mit  örtlich  entzündlichen  Störun 
oder  idiopathischer  localer  Erweichung. 

§.  3.    Allgemeines  Krankheitsbild. 
Wir  Iheilen  diese  Krankheit  in  4  Perioden.   Die  erste  » 
fafst  die  prodromischen  Erscheinungen  bis  zum  Auftreten 
Icterus,  die  zweite  die  Periode  der  zunehmenden  Krankheit 
scheinbar  nicht  gefährlichem  Verlauf,  die  dritte  die  Periode 
liefen  Störungen  der  Innervation,  welche  entweder  mit  Colla| 
und  Tod  endigt  oder  in  die  4te  Periode  der  allmäligen  G( 

suiig  übergeht. 

Das  ))rodromische  und  Anfangsstadium  tritt  bald  nach  f 
heftigen  Gemiithsbewegung,  bald  ohne  bestimmte  Veranlass 
auf.    Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  abgeschlagen  und  trai 
der  Appetit  nimmt  ab  oder  hört  voUkonunen  auf,  ja  selbst 
Kranken  emi)rinden  einen  grofsen  Widerwillen  gegen  alle  T 
rung.    Der  Kopf  ist   schwer   und    eingenonnnen;  fliege 
unregelmäfsige  Schmerzen  zeigen  sich  in  den  Gliedern.  Et 
später  tritt  Ekel  und  Erbrechen  ein,  ersleres  gewöhnlich 
bitterem  Geschmack  und  gelber  oder  gelbgrünlicher  gal 
Färbung.    Die  Kranken  sind  verstopft  oder  haben  in  seltn 
Fällen  leichte  Diarrhoe,  der  Urin  ist  Irüb.    In  der  Magen- 
Lebergegend  bestehen  ziemlich  heftige  spontane,  oder  i 
durch  Driick  hervorgerufene  Schmerzen.  Häufig  bestehen  gl 
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Anfnng  an  Fiebererscheinungen,  jedocli  fehlt  der  Fieber- 
des  Beginnes  oft,  die  Haut  ist  bei  fieberhafleni  Anfang 
die  Zunge  belegt,  der  Durst  heftig,  der  Puls  leicht  be- 
tuniet,  92 — 100  in  der  Minute.    Nachdem  diese  Erschei- 
len  im  Mittleren  3  —  5,  in  weniger  häufigen  Fällen  nur 
oder  auch  8- — 14  Tage  gedauert  haben,  tritt  Gelbsucht 
welche  gewöhnlich  in  der  Conjunctiva  zuerst  wahrgenom- 
wird  und  dann  sich  über  das  Gesicht  und  die  übrigen 
(erlheile  ausbreitet.  Die  Gelbsucht  ist  jedoch  hier  im  Allge  • 
een  nicht  intenser,  als  bei  den  leichten  und  günstig  verlau- 
n  Formen.    Mit  dem  Auftreten  der  Gelbsucht  wird  ge- 
ilich  der  Harn  trüb  und  zeigt,  mit  Salpetersäure  behandelt, 
inarakteristischen  grünen  und  violetten  Farbenveränderungen. 
IDarmausleerungen  sind  retardirt  oder  diarrhoisch,  in  der 
izahl  der  Fälle  entfärbt  und  weifslich  grau.    Bei  manchen 
kken  zeigt  sich  mit  dem  Auftreten  der  Gelbsucht  Verbesse- 
des  Allgemeinbefindens,  besonders  der  Gemüthsstimmung. 
wo  Fieber  bestand,  hört  es  dann  auf. 
Iln  der  2ten  Periode  des  ausgesprochenen  Icterus  dauern 
lie  genannten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  fort,  die 
3roberfläche  ist  mehr  gelb  gefärbt,  die  Haut  oft  der  Sitz 
lästigen  Juckens.    Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 
itt  gegen  den  5len  —  Bten  Tag  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Jautausschlag,  besonders  an  den  Gliedmaafsen ,  selten  am 
im  und  im  Gesicht  auf,  der  theils  durch  Roseola-ähnliche 
ee,  theils  durch  Petechien  charaklerisirt  ist,  welche  ge- 
lich  nach  4 — ötägiger  Dauer  erbleichen  und  verschwinden, 
rdem  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  des  Körpers  gröfsere 
yinosen,  besonders  an  Stellen,  wo  Blasenpflasler  gesetzt 
m  sind  oder  ein  Aderlafs  gemacht  worden  ist.    Die  Ver- 
igsorgane  bleiben  hier  gewöhnlich  tief  afficirt.    Der  Ge- 
>ck  ist  bitter  und  schleimig,  die  Zunge  belegt,  der  Appetit 
;  oder  verschwunden,  Ekel  und  Erbrechen  haben  aufge- 
kommen aber  sehr  leicht  wieder.    Magen-  und  Leber- 
id  bleiben  auf  Druck,  oder  spontan,  schmerzhaft.    Die  in 
als  zwei  Drittel  der  Fälle  entfärbten  Stuhlausleerungen 
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sind  it'lardiii  oder  normal,  scllner  dinrrlioiscli.    Der  Harn 
intens  dunkel.     Die  Kranken  sind  schwach,   niifsmulhig  u 
hahen  einen  aufgcreglen ,   unruliigen,   unierbrochenen  .Schli 
niitunler  zeigen  sich  auch  schon  in  dieser  Periode  Andeulinig 
von  Delirien.    Bei  manchen  Kranken  isl  das  Alhnicn  heei 
und  beschleunigt.  Das  Fieber  dauert  seilen  fort,  zeigt  sich  al 
in  iiinegehniilsigen  Anfällen,  so  wie  der  Puls  überhaupt  ei 
grofse  Variabilität  darbietet  und  oft  eine  auffallende  Verlar 
samung  crfährl.   Gegen  Ende  dieser  Periode  treten  nicht  sei 
schwärzliche,  Blut  enthaltende  Ausleerungen  durch  Magen  t 
Darmkanal,  zuweilen  auch  andere  Blutungen  auf.  Während 
erste  Periode  im  Mittleren  zwischen  3  und  5  und  im  Miniin 
und  Maximum  zwischen  1  und  14  Tagen  schwankte,  beohach 
wir  im  Durchschnitt  die  Dauer  der  2ten  Periode  von  4—7  Tag 
jedoch  werden  wir  später  sehen,  dafs  die  Fälle  eines  schnelle 
Verlaufs  nicht  selten  sind,  so   wie  andererseits  sich  diese 
während  2,  selbst  3  Wochen  in  die  Länge  ziehen  kanti. 

Die  dritte  Periode,  besonders  durch  gefährliche  Erscl 
imngen  im  Gebiete  des  Nervensystems,  oft  von  verschiei 
artigen  Blutungen  begleitet,  charakterisirt,  zeigt  diese  Nerv 
Symptome  entweder  unter  der  Form  eines  alhnäligen  typhoi  . 
Collapsus,  oder  häufiger  unter  der  mehr  phrenitischen  Fo  , 
in  welcher  alsdann  Excilations-  und  Dejiressionserscheinun 
im  Nervensystem  meist  auf  einander  folgen  odei'  mit  einai 
abwechseln,  bis  am  Ende  die  letzteren  die  Oberhand  gewini  , 
Jedoch  kann  auch  gleich  Coma,  ohne  vorherige  Delirien  , 
treten.  —  Nur  in  wenigen  Fällen  geht  den  Cerebralersc 
Hungen  eine  Veränderung  in  den  geistigen  Fähigkeiten  vor 
die  Antworten  der  Kranken  sind  nicht  ganz  richtig;  sie 
schläfrig  und  klagen  über  Eingenommenheit  im  Kopfe.  A 
bei  einigen  zeigt  sich  eine  grofse  Aufregung.    In  der  Mehr 
der  Fälle  jedoch  isl  der  Anfang  dieser  Erscheinungen  ein  sehne 
mitunter  von  erneuertem  Fieberfrosl  und  beschleunigteuj 
begleitet;  jedoch  zeigen  sowohl  Haultemperatur ,  als  Pul 
diesem   Stadium   etwas   höchst  Wandelbares.    Die  Schin 
erscheinnngon  in  Leber  und  Epigaslrium  treten  wieder  lieft 
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or,  das  Erbrechen,  welches  während  einiger  Tage  sislirl 
tritt  wieder  auf  und  zeigt  bald  in  einer  grofsen  Zahl  von 
n  eine  Beimischung  von  Blul.    Die  Kranken  erbrechen 
/arze  kaffeesalzähnliche  Massen  und  die  Stuhlausleerungen 
len  häufiger  und  sind  zum  Theil  mit  Blut  tingirt.  —  Dabei 
die  Kranken  sehr  abgeschlagen  und  schwach,  das  ganze 
kbeitsbild  nimmt  einen  typhoiden  Charakter  an.  Viele  sind 
[heftigem  Singultus  geplagt,  welcher  allen  Mitteln  wider- 
Die  Kranken   fangen   dann   plötzlich  an  zu  deliriren, 
kommen  sie  noch  zeitweise  zum  Bewufstsein.  Die 
ien  können  einen  hohen  Grad  erreichen,  selbst  furibund 
en;  die  Kranken  schreien,   werfen  sich  im  Bett  umher, 
sehr  aufgeregt,  das  Gesicht  nimmt  einen  eigenthümlich 
n  Ausdruck  an,  wobei  die  Züge  sich  schnell  verändern. 
Zeit  zu  Zeit  werden  die  Delirien  durch  Somnolenz  und 
r  unterbrochen.    Allmälig  werden  die  Excitalionserschei- 
en,  bei  welchen  Gesicht  und  Conjuncliva  nicht  sehr  ge- 
t  sind,  inmier  seltner  und  machen  einem  andauernden  und 
uncnden  Coma  Platz.    Die  Kranken  liegen  bewegungslos 
etl,  sie  werden  nur  schwer  aus  ihrem  Coma  erweckt; 
Jer  Druck  auf  die  Magen-  und  Lebergegend  erregt  noch 
Jefühl  des  Schmerzes.    Die  Augen  sind  halb  oder  ganz 
lossen,  die  Pupillen  erweitert,  selten  contrahirt;  gegen 
reiz  unempfindlich  oder  wenig  reagirend,  die  Zunge  ist 
in,  Zähne  und  Zahnlleisch  mit  russigem  Andiig  bedeckt, 
'uls  sehr  klein  und  beschleunigt,  das  Athmen  mühsam 
;päter  stertorös,  der  Tod  tritt  unter  schnell  fortschreitendem 
isus  ein.  .Aufser  den  erwähnten  Erscheinungen  beobachtet 
nicht  selten  in  dieser  Periode  convulsivische  Symptome, 
iius,  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskcin  und  denen  der 
er  sowie  des  Stammes,  tetanisclie  wSleifheit,  heftige  allge- 
Convulsionen,   welche  nur  wenige  Minuten  andauern, 
^sich  oft  wiederholen  und  erst  wenige  Stunden  vor  dem 
1  nachlassen.    Eigentlich  paralytische  Erscheinungen  beob- 
.  man  nur  ausnahmsweise,  wohl  aber  gegen  das  Ende 
line  so  vollkommene  wSchwächung  der  (Ilieder,  dafs  sie, 
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wenn  man  sie  in  die  Hölie  hehl,  wie  schwere  Müssen  her 
fallen.    Gegen  das  Ende  hin  sind  Sliihl-  und  Harnausleeninj 
nicht  seilen  unwillkürlich  und  in  lelzleren  zeigt  sich  neben 
trüben  Färbung  auch  mitunter  Blut. 

In  der  mehr  rein  typhoiden  Form  sind  die  Delirien 
unbedeutend  oder  können  fehlen,  die  spastischen  Erscheinun 
bestehen  nicht  oder  sind  nur  auf  die  Kaumuskeln  beschrä 
der  Kranke  liegt  in  einem  Zustand  von  Stupor  mit  tiefer  I 
stralion  der  Kräfte  da,  das  zusammengefallene  Gesicht 
einen  Ausdruck  von  Gleichgültigkeit  und  Somnolenz,  die  Zu 
ist  rissig,  trocken  und  braun,  Nase,  Lippen  und  Zahnlle 
fuliginös;  es  bestehen  Erbrechen  und  Durchfall  in  mäfsi 
Grade  fort  und  enthalten  schwarze,  zersetzte  Blulbeslandlh 
die  Haut  wird  welk  und  ist  mit  klebrigen,  kalten  Schwei 
bedeckt,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  sehr  beschleunigt,  um 
tritt  der  Tod  meist  nach  kurzer  Agonie  ein. 

Die  dritte  Periode,  diese  weitaus  gefährlichste  Phase 
Krankheit,  verläuft  mitunter  schon  in  24  Stunden  tödtlich 
Mittleren  dauert  sie  2 — 3  Tage,  nur  selten  verlängert  sie 
über  den  5ten  Tag. 

Wendet  sich  die  Krankheit  zur  Genesung,  was,  Ausnal 
abgerechnet,  nur  dann  geschieht,  wenn  die  Cerebralers 
nungen  noch  keinen  hohen  Grad  von  Intensität  erreicht  h; 
so  ist  der  Uebergang  in  die  Besserung  meist  ein  scIiik 
Bewufsllosigkeit  und  Delirien  hören  auf,  die  Kranken  öfi'nei  ■ 
Augen,  die  Pu])illen  nehmen  ihre  normale  Beschaffenheit  w 
an,  die  Zunge  wird  feucht,  Erbrechen  und  Durchfall  nel 
ab  und  zeigen  kein  Blut  mehr,  der  Schmerz  der  Leber-' 
Magengegend  nimmt  ab,  der  Puls  wird  langsamer  und  v  \ 
die  Haut  wird  duftend,  und  mitunter  trilt  die  Besserung 
Schweifsen  und  reichlicher  Ausscheidung  von  Harnsedim 
ein.    Auch  Parolidenbildung  ist  in  günstigen  Fällen  beoba 
worden.    Der  Moment  dieser  günstigeren  Wendung  kann  s 
nach  wenigen  Tagen,  aber  auch  in  der  zweiten,  dritten,  i 
vierten  Woche  noch  eintreten.    Der  Icterus  schwindet 
allmälig,  die  Kräfte   aber  kommen  nur  langsam  wieder 
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tCoiivalescetiz  geht  erst  nach  und  nach  in  vollkouunene 
t'esung  über. 

§.  4.    Specielle  Symptomatologie. 

Nach  diesem  allgemeiiieti  Krankheitsbilde,  welches  den 
e?rblick  über  sänimtliche  bei  dieser  Krankheit  sich  zeigende 
iplome  zu  einem  Ganzen  zusammenstellt,  ist  es  nothwendig, 
jeinzelnen  Symptome  und  Symptomengruppen  einer  genauen 
\yse  zu  unterwerfen.  Bevor  wir  jedoch  hierzu  übergehen, 
is  nöthig,  noch  über  die  Prodrome  und  den  Beginn  der 
itkheit  einiges  Nähere  in  allgemeinen  Zügen  anzuführen. 

1.    Frudromc  und  Beginn  dcv  Ki'unkücit. 
\VVir  haben  zuerst  diese  beiden  Elemente  des  beginnenden 
iiiigen  Icterus  trennen  wollen;  indessen  ist  uns  dies  nicht 

nöglich,  ohne  in  bedeutende  Wiederholungen  zu  verfallen, 
igrolser  Wichtigkeit  aber  ist  es,  die  vor  dem  Auftreten  des 
iLis  eintretenden  Erscheinungen  genau  zu  würdigen.  Wir 
nri  in  unsern  Beobachtungen  mehrmals  vorhergehende  Krank- 
I  irozesse,  wie  Kheumatismen  verschiedener  Art,  Herzkrank- 
in, Dyspepsie,  Hypochondrie,  Cardialgie,  frische  syphilitische 
Nkheitsprozesse,  Epilepsie  u.  s.  w.  notirt  gefunden.  Von 
1*1  schienen  allein  syphilitische  Krankheiten  in  einigem  Cau- 
\xus  zum  typhoiden  Icterus  zu  stehen,  wovon  später.  Die 
ten  Krankheiten,  deren  Liste  wir  noch  vergröfsern  könnten, 
Ifen  um  so  weniger  die  Eigenlhiimlichkeit  dieser  Form  des 

IS,  als  in  ungefähr  vier  Fünftel  dieser  Fälle  Anhaltspunkte 
1  ■  Art  gefehlt  haben. 

^Nur  ausnahmsweise,  in  sehr  schnell  verlaufenden  Fällen, 
bei  |)lülzlichem  Auftreten  nach  einer  intensen  Gemütlis- 
,  igung,  Schreck,  Verdrufs  oder  Zorn,  zeigen  die  Prodrome 
i.  ^Anfang  an  einen  bedenkhchen  Charakter  und  einen  sehr 
I  'feilen  Verlauf.  Sonst  unterscheiden  sich  die  prodromischen 
j  i'ieinungen  von  denen  des  gewöhnlichen  Icterus  nicht  bc- 
,1  i!nd,  nur  sind  die  Störungen  der  Verdauungsorganc  intenser 
•f    der  {iel)erhaite  Anfang  verhältnifsmäfsig  häuliger;  jedoch 
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kann  oft  der  geübteste  Beobachter  im  Anfang  tlie  Gefa 
welche  der  spatere  Verlauf  darbietet,  nicht  wahrnehmen. 

In  der  Sphäre  der  Verdauungsfunctionen  treten  gewöhnl 
in  den  Prochomcn  die  ausgesprochensten  Erscheinungen  a 
Aj)petitmangel,  selbst  Ekel,  schleimiger  oder  bitterer  Geschu)a 
belegte  Zunge  gehören  zu  den  allgemeinen  Erscheinung 
Die  Uebelkeit  steigert  sich  jedoch  zum  wirkhchen  Erbrecl 
nicht  ganz  in  einem  Viertel  der  l^älle.  Das  Erbrochene 
wässerig  oder  schleimig,  selten  von  Anfang  an  galligl. 
Aj)pelillosigkeit,  mit  oder  ohne  Erbrechen,  ist  von  unan 
nehmen  Gefühlen  und  in  einem  Viertel  der  Fälle  von  Anfi 
an  von  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend  beglei 
welche  bei  manchen  Kranken  schon  sj)onlan  sehr  lästig  s 
bei  andern  mehr  durch  Druck  hervorgerufen  werden.  Wie! 
ist  es,  gleich  hier  zu  bemerken,  dafs  Erbrechen  und  Schmer 
in  der  Magen-  und  Lebergegend,  in  einer  derselben  oder 
beiden  zugleich,  ganz  fehlen  können,  und  da  man  sie  n 
selten  auch  bei  einfachem  Icterus  beobachtet,  verlieren 
natürlich  alle  pathognomonische  Bedeutung.  Auch  die  Da 
ausleerungen  bieten  nichts  Charakteristisches  dar,  bald  bes 
Verstopfung,  bald  leichte  Diarrhoe,  meistens  der  Normalzusl 
und  nur  mit  denjenigen  Modificationen,  welche  mit  Mat 
Störung  überhaupt  zusammenhängen. 

Von  Seiten   des  Nervensystems    beobachtet   man  e 
dumpfen  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  im  Ki 
und  in  den  Gliedern,  und  letztere  waren  in  3  Fällen  so  int 
dafs  man  sie  durchaus  mit  den  ähnlichen  prodromischen 
scheinungen,  dem  sogenannten  Coup  de  barre ,  des  ge 
Fiebers  vergleichen  konnte.  Mehrere  von  den  über  Kopfschi  ; 
Klagenden   fühlten  einen  lästigen  Druck  in   den  Augen 
einige  klagten  über  Schwindel.    Zu  den  seltneren  Ersc 
nungen  gehörten  schwankender  Gang,  wie  der  eines  Bet 
kenen  und  Hang  zu  Ohnmächten.  Nur  bei  einem  Kinde  tr 
von  Anfang  an  Convulsionen  ein,  und  einmal  zeigten  sicli 
Anfang  hysterische  Krämpfe  bei  einer  Frau  nach  heftiger 
müthshewegung.  Moralisch  sind  diese  Kranken  meist  verslii 
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ilraurig;  jedoch  haben  wir  iuich  hiervon  zahlreiche  Aus- 
neu  gefunden. 

WVas  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so ,  bestand  nahe  bei 
11  Drittel  allgemeine  Schwäche,  grolse  Ermüdung  imd 
ihaglichkeit,  das  Gesicht  drückte  in  der  Regel  Milsmuth 
ibgeschlagenlieit  aus;  der  Schlaf  war  unruhig,  von  schweren 
unen  gestört.  Bei  einem  Drittel  der  Kranken  bestand  deut- 
Fieber  und  zwar  mehrmals  mit  ausgesprochenem  und 
Mgertem  Frostanfall,  gewöhnlich  aber  mehr  mit  Frösteln 
iiend,  auf  welches  dann  Hitze,  Durst,  mäfsige  Pulsbe- 
lunigung,  92 — 100  in  der  Minute,  folgt.  Nasenbluten  kam 
einmal  im  Beginn  vor,  während  später  Blutungen  aller 
ehr  häufig  sind.  Mehrmals  war  die  (-onjimctiva  bedeutend 
het.  Als  durchaus  zufällige  Complicationen  fanden  sich 
.nia  und  Angina,  jede  einmal.  —  Der  Urin  zeigte  nur  die- 
n  Veränderungen,  welche  man  bei  febrilen  Erscheinungen 
aupt  wahrnimmt,  aber  keine  icterische  Färbung. 
Jie  Prodrome  können  also  in  einzelnen  Fällen  sehr  schnell 
ifen  und  einen  bedenklichen  Charakter  darbieten,  bieten 
mehr  die  Charaktere  eines  einfachen  Icterus,  der  Ver- 
igsstörung,  mit  oder  ohne  Schmerzen,  mit  oder  ohne 
ir  bei  allgemeiner  Abspannung  dar. 

Wie  mannigfach  übrigens  die  Dauer  der  Prodrome  sein 
geht,  die  plötzlich  schon  gefahrvoll  auftretenden  Fälle 
oechnel,  aus  der  Analyse  von  34  Fällen  hervor,  in  welchen 
omcnt  des  Erscheinens  des  Icterus  genau  bestimmt  werden 
€:  4mal  dauerten  dieselben  nur  einen  Tag,  iJmal  2  Tage, 
3  Tage,  5mal  4  Tage,  7mal  5  Tage,  Imal  7  Tage,  3mal 
^e,  Imal  13  und  Imal  15  Tage.    Die  gröfste  Mehrzahl 
"it  also  für  eine  Dauer  von  3 — 5  Tagen  heraus.   Als  seltne 
dimen  kaim  man  die  sehr  schnell  verlaufenden  und  die 
luf  13 — 15  Tage  hinausziehenden  betrachten. 
Oie  ersten  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Icterus,  wenn 
schon  gleich  während  derselben  die  cerebralen  Erschei- 
nen auftraten,  boten  im  Allgemeinen  die  gleichen  Symptome 
nnur  liefs  mit  den»  Auftreten  des  Icterus  gewöhnlich  das 


Fieber  nach,  sowie  auch  Magenschmerzen  und  Erbrechen  ! 
minderlen.  Die  Gegenwart  des  GallenfarheslolTs  im  Urin  wt 
hak!  etwas  früher,  l)ahi  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auftrel^-ii 
Gelbsucht  l)eobachtet.  Die  iclerische  Färbung  bot  im  AI 
meinen  wenig  vom  gewöhnlichen  Icterus  abweichende  Kisc 
nungen  dar.  Gelbsehen  bestand  nur  bei  einer  Kranken,  so 
auch  nur  einmal  gelbe  Schweifse  wahrgenommeti  wurden. 

5».  Symptome  auf  der  Haulobcrfläclic,  Hautausscliläge  und  PeiccI 
Wir  kommen  hier  nicht  mehr  auf  die  icterische  Hau 
hung  selbst  näher  zurück  und  haben  nur  zu  bemerken, 
dieselbe  in  günstigen  Fällen  erst  mit  der  zweiten  oder  dri 
Woche  abnimmt  und  allmälig  verschwindet,  in  allen  tödtli( 
jedoch  bis  zu  Fnde  fortgedauert  halte.  Die  Farbennüar 
boten  übrigens  von  denen  beim  gewöhnlichen  Icterus  durcl 
nichts  Abweichendes  dar. 

Das  Hautjucken  war  in  unsern  Fällen  keine  so   häi  r 
Erscheinung,  als  dies  gewöhnlich  angegeben  wird.    Wir  hi  i 
es  nur  viermal  in  höherem  Grade  bestehend  gefunden.   Ec  \ 
mosen  wurden  mehrmals  beobachtet,  namentlich  um  Ader  ii 
wunden  herum,  in  der  Umgegend  von  Blutegelstichen  und  e 
mal  an  einer  Stelle,  auf  welche  ein  Vesicalor  gelegt  wo  : 
war,  aber  auch  mehrmals  spontan.    Von  grofser  Wichlij 
sind  aber  die  mit  dieser  Krankheit  nicht  selten  verbünd 
Hauteruplionen,  welche  sich  sehr  denen,  welche  man  im  Ty 
beobachtet,  nähern.    Sie  haben  im  Ganzen  i2mal  in  auffa  ,1 
dem  Grade  stattgefunden!,  also  in  einem  Sechstel  der 
und  wahrscheinlich  noch  häuliger,  da  es  bekannt  ist,  wie  1 
Eruptionen  dieser  Art,  wenn  sie  in  geringem  Grade  best( 
übersehen  werden.    Auch  die  Zeit  ihres  Auftretens  nähert 
der,  welche  wir  beim  Ty|)hus  beobachtet  haben.  Gewöh 
zeigen  sie  sich  zwischen  dem   llen  und  8ten  Tage  nach 
Auftreten  des  Icterus,  also  die  Prodromcrscheinungen  mit 
gerechnet,  gegen  Ende  der  ersten  und  im  Laufe  der  zw 
Woche,  nur  ausnahmsweise  später;  selbst  noch  am  JÜten,  J  > 
loten  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Icterus.   Man  beoba 
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Ibesonders  2  Formen ,  die  unter  dem  Fingerdruck  scliwin- 
cen  rolhen,  der  Tif/i/uts-Ro.si'ola  durchaus  ähnlichen  Flecken 
üindere  mehr  petechialer  Natur,  jedoch  umfangreicher  als 
;>e\vöhnlichen  Petechien,  bis  auf  l  Centim.  Durchmesser 
c:hend.    Aber  nicht,  wie  bei  Typhus,  sind  die  Brust-  und 
Ihgegend,  und,  wie  nach  meinen  Erfahrungen,  der  ganze 
rre  Theil  des  Stammes,  der  Sitz  der  Roseola -Flecken  und 
iPetechien,  sondern  vielmehr  die  Glieder,  besonders  die 
ten,  aber  auch  die  oberen,  und  in  manchen  Fällen  sogar 
iGesicht,  besonders  die  Wangen  und  die  Unigegend  des 
:les;  aber  auch  alle  vier  Gliedmaafsen  können  zu  gleicher 
imit  dem  Ausschlage  bedeckt  sein.   Wenn  der  Stamm  und 
i^auchgegend  keineswegs  der  Lieblingssitz  dieser  Flecken 
so  kommen  sie  doch  auch  in  einzelnen  Fällen  an  den- 
;n  vor.    Gewöhnlich  sind  beide  Arten  von  Flecken  nicht 
«zahlreich ;  bei  mehreren  Kranken  waren  sie  jedoch  in  einer 
nofsen  Menge  vorhanden,  dafs  einen  Augenblick  die  Aerzle 
»ten ,  es  mit  einem  acuten  Exantheme  zu  thun  zu  haben, 
'viele  Petechien  bestehen,  zeigen  sich   auch   oft  Ecchy- 
in,  welche  jedoch  nur  aus  zusammenfiielsenden  Purj)ura- 
in  entstanden  sind.    Die  Dauer  dieser  F^ruption  ist  viel 

M  i;r  als  beim  Typhus  und  übersteigt  in  der  Regel  nicht  4 
Ii  5  Tage,  in  keiner  der  Beobachtungen  eine  Woche,  und 
■''lecken  erbleichen  und  verschwinden,  es  können  jedoch 
IT  noch  neue  Nachschübe  kommen,  üeber  die  |)rognostische 
iutung  dieser  Haullocalisation  können  wir  noch  nichts  Be- 
liates  mittheilen;  sie  scheinen  mehr  an  die  hämorrhagische 
11  der  Krankheit,  welche  sich  dem  gelben  Fieber  nähert, 
iiüpft  zu  sein,  sind  jedoch  auch  in  Fällen  mit  schweren 
)ralerscheinungen  beobachtet  worden.  Bei  einem  Kranken, 

i  i:ier  vollkommen  genas,  bestanden  sie  in  ziemlich  bedeu- 

i  \m  Grade.    In  der  Convalescenz  eines  anderen  Falles  trat 
rurigo-ähnlicher  Ausschlag  auf;  sonstige  Ilautlocahsationen 

,  len  sich  kaum;  zuweilen  in  der  Convalescenz  Ocdem  der 
was  wohl  mit  starken  Blutverlusten  in  der  hämorrhagi- 

^  n  Form  zusammenhängt.    In  einer  der  mit  Genesung  endi- 
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genden  Beobachlungcn  war  es,  in  welcher  sich  eine  Paro 
aiishildcle,  die  jedoch  nicht  mit  Eiterung  endete.  MiHari.»  i 
Urticaria  haheii  zu  seilen  bestanden,  um  die  gleiche  Redeuti 
hier,  wie  Roseola  und  Petechien,  zu  haben. 

3.    Symptome  der  Vcrdaiuingsorganc. 

Diese  stehen  während   der  ganzen  Dauer  der  Krank 
stets  im  Vordergrunde,  fehlen  fast  nie  oder  modificircn  siel 
nach  dem  Verlauf  der  Krankheit.   Der  Geschmack  der  Kran 
ist  meist  schlecht,  schleimig  und  l)appig,  jedoch  kaum  in  cir 
Viertel  der  Fälle,  selbst  im  spätem  Verlauf  bitter.  Gegen 
Ende  hin,  besonders  nach  Eintritt  der  cerebralen  und  typlioi 
Erscheinungen,  wird  der  Mund  trocken.    Die  Zunge  ist 
selten  rein,  gewöhnlich  schon  von  Anfang  an  belegt,  milu 
scheinbar  normal,  von  fast  natürlicher  rother  Färbung,  jcd 
datm  bei  näherer  Untersuchune;  fast  immer  auffallend  froc 
Der  Zungenbeleg  selbst  ist  weifsgelblich,  mehr  oder  wen 
dick  und  feucht.    Ränder  und  Spitze  sind  nicht  auffallend 
röthet.    Gegen  Ende  der  2ten,  besonders  in  der  Ilten  Perii 
namentlich  in  den  Formen  njit  typhoidem  Verlauf,  wird 
Zunge  trocken,  rissig,  braun  oder  schwarz,  und  alsdann  (ii 
man  auch  die  Nasenöflnung,  die  Lippen  und  das  Zahnfle 
mit  russigem  Anflug  bedeckt,  welclier  gröfslentheils  aus  ve 
derten  Blulbestandtheilen  zusammengesetzt  ist.    Bei  manc 
Kranken  ist  die  Trockenheit  der  Zunge  nicht  vollkommen; 
ist  wie  mit  einem  klebrigen  Schleime  bedeckt,  wobei  der  Kr; 
das  Gefühl  hat,  als  ob  die  Zunge  am  Gaumen  festklebe.  ' 
einem  Kranken,  bei  welchem  die  hämorrhagischen  Zufälle 
deutend  gewesen  waren,  zeigte  sich  gegen  das  Ende  blul 
Schaum  und  Schleim  in  dem  Mtmde.    Wo  die  Convalos( 
eintrat,  reinigte  sich  die  Zunge  allmälig  und  kam  zu  ih 
Normalzustande  zurück. 

Vom  Appetit  gilt,  was  wir  schon  früher  gesagt  ha 
Von  Anfang  an  nimn)t  er  ab  und  macht  in  den  meisten  Fi 
einer  vollkommenen  Anorexie,  selbst  einem  Vk'iderwillen  g( 
Nahrung  Platz.    Durst  besteht  fori  und  häiigl  namentlich 
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g  mit  der  Inlensiliit  des  Fiebers  zusammen,  hörl  aber  später 

auf,  weiui  der  Puls  sich  verinngsaml.    Manche  Kränke 

einen  besonderen  Wunsch  nach  säuerhchem  Gelränk. 
Hal)en  die  Kranken  Nalirung  zu  sich  genommen,  so  ist 
erdauung  geslörl  und  langsam.  Häufiges  Aufslofsen,  mil- 
von  billerm  Geschmack,  findet  sich  bei  einigen  Kranken, 
und  Erbrechen  gehören  zu  den  häufigsten  Erscheinungen, 
n  jedoch  auch  vollkommen  fehlen  und  haben  nur  in  etwas 
als  der  Hälfte  der  Fälle  in  den  analysirten  Beobachtungen 
'funden.  Gewöhnlich  tritt  das  Erbrechen  schon  in  der 
)mischen  Periode  auf,  hat  aber  hier  gewöhnlich  einen 
rig-schleiun'gen,  selten  biliösen  Charakter.    Mit  dem  Auf- 

des  Icterus  hört  es  auf  oder  ninnnt  bedeutend  ab  und 
lalsdann  einen  schwankenden  Charakter;  sehr  heftig  wäh- 
jiniger  Tage,  dann  nachlassend,  wieder  in  gröfserer  Häu- 

auftretend,  dann  vollkommen  sislirend,  und  dann  wieder 
iäufsere  Veranlassung  intens  erscheinend.  In  nicht  weniger 
?  Fällen  war  ßlulbrechen  eingetreten,  und  ist  die  Zahl 
ben,  wo  blutige  Contenta  im  Magen  sich  bildeten,  wohl 
igrölser,  da  diese  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  bei  Leb- 

kein  Erbrechen  staltland,  sich  im  Magen  bei  der  Leichen- 
g  vorfanden.  Die  schwarzen  erbrochenen  Massen  haben 
ekaiinlen  kalVeesalzähnlichen  Charakter.    Selten  erscheint 

eigemischle  Blut  noch  deutlich  erkenntlich  in  rolher, 
iv  mehr  chocoladeähnliclier  Flüssigkeit.  Wichtig  ist  die 
nmung  der  Zeit,  in  welcher  das  schwarze  Erbrechen  ein- 
:In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  zeigte  es  sich  zwischen 

Irittcn  und  zehnten  Tage  der  Krankheil,  in  nahe  der 

der  Fälle  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  und 
en  im  Ganzen  im  Verlaufe  der  dritten  Woche,  im 

leinen  mit  dem  Auftreten  der  Cerebralerscheinungen  ziem- 
estimmt  zusammenfallend.    Wo  das  Erbrechen  in  zuneh- 

r  Häufigkeit  stattfindet,  geschieht  es,  namentlich  gegen 
irtdc  hin,  ohne  alle  Anstrengung,  durch  einfache  Kegurgi- 
in  ähnlicher  Art,  wie  wir  dies  bei  der  Cholera  beob- 
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Wir  haben  schon  fri'ilier  gesehen,  daCs  die  Schmcizeiscl 
nungen  in  Magen-  und  Lebergegend  zu  den  häufigen  Cliarakle 
der  Krankheit  gehören.   Es  zeigen  sich  diesell)en,  leichlere  F 
niil  inbegriffen,  beinahe  bei  zwei  Drillehi  der  Kranken.  Zu 
geringeren  Graden  gehören  ein  Gefühl  von  Angst,  UnbehagN 
keit,  Spannung,  Schwere  in  der  Magengegend.    Die  Empfi 
lichkeit  des  Magens  auf  Druck  ist  fast  conslant  gesteigert, 
mehr  heftigen  Schmerzen,  welche  constanl  und  für  den  Kran 
sehr  lästig  sind,  zeigen  sich  mitunter  schon  in  der  prodro 
sehen,  meist  aber   erst  in   der  zweiten  Periode.  Wenn 
Lebergegend  schmerzhaft  ist,  so  ist  es  die  des  Magens  m 
auch;  jedoch  concentriren  sich  auferstere  die  Schmerzen  häufi 
als  auf  letztere.    Es  war  dies  bei  mehr  als  einem  Drittel 
Kranken  der  Fall.    Das  rechte  Hypochondrium  ist  alsdann 
spannt,  der  'Sitz  von  spontanen  Schmerzen,  die  sich  nach  a 
bis  zur  Magengrube,  nach  hinten  bis  zum  Rückgrat  ausdehi 
Die  Schmerzen  sind  bald  mehr  dumpf,  bald  heftiger  und  stech  . 
Durch  liefe  Inspirationen  und  Druck  werden  sie  genährt,  i 
Kranken  geben  oft,  wenn  sie  schon  in  tiefes  Coma  verf£ 
sind,  auf  Druck  in   die  Lebergegend  deutliche  Zeichen  i, 
Schmerzempfindung.    Nur  einmal  bestand  Schmerz  im  Wt ' 
Hypochondrium.    In  drei  Fällen  wurde  durch  die  Percus 
Verkleinerung  der  Leber  deutlich  conslalirt,  und  wird  dies  r  ; 
viel  häufiger  der  Fall  sein,  wenn  das  Factum,  dafs  in  di  , 
Fällen  so  oft  die  Leber  sich  verkleinert,  allgemeiner  wird  •; 
kannt  sein.    Jedenfalls  aber  interessant  ist  es,  dafs  die  t  ; 
seltne  Milzanschwellung,  wie  beim  Typhus,  gewöhnlich  <i 
alle  Schmerzerscheinung  auftritt,  M'ährend  heftige  Sclime 
hei  bestimmter  Volumsabnahme  der  Leber  in  der  Gegend 
selben  bestehen,  ein  neuer  Beweis,  dafs  man  durchaus  i 
berechtigt  ist,  diesen  Schmerz  auf  Kosten  einer  Localent  : 
dung  zu  bringen. 

Zu  den  weniger  häufigen  Symptomen,  die  namentlich  ; 
gegen  das  Ende  mehr  hervortreten,  gehört  das  in  mehr 
Fällen  wahrgenommene  Aufgetriebensein  der  ganzen  Ba 
gegend,  so  wie  auch  fünfmal  der  ganze  Leib  schmerzhaft 
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i4elimials  zugleich  bcslehenden  Kolikschinerzen.  Nur  gegen 
inde  hin,  bei  lödtlichem  Ausgang,  zeigte  sich  zweimal  der 
Leih  bedeutend  relrahirl;  in  zwei  anderen  Fällen  wurde 
teichte  Flucluation  itn  Abdornen  wahrgenommen. 
Heftiges,  kaum  zu  stillendes,  besonders  gegen  das  Ende 
imendes  Schluchzen,  wurde  bei  einem  Viertel  der  Kranken 
genommen  und  gehörte  zu  den  Erscheinungen,  welche  die 
len  am  meisten  plagten. 

i)ie  Stuhlausleerungen  wurden  nur  in  20  Fällen  in  Bezug 
Ine  Färbung  genau  und  mit  Ausdauer  untersucht;  sie 
i;  siebenmal  gefärbt  und   enthielten   namentlich  Gallen- 

nl,  und  I3mal  ungefärbt,  weifs  oder  grau.  Verstopfung 
chlerem  Grade  kam  ungefähr  eben  so  häufig  vor,  als 

loe;  beide  wechselten  mehrmals  mit  einander  ab.  Auch 
sich  zweimal  die  Stühle  bei  den  gleichen  ICranken  bald 

alle  gefärbt,  bald  entfärbt.    In  mehreren  der  schlimmsten 

erreichte  der  Durchfall  einen  sehr  hohen  Grad  und  nahm 
i  lers  gegen  das  Ende  hin  zu.    Bei   nicht  weniger  als 

lanken  waren  die  Stuhlausleerungen  gegen  das  Ende  hin 
i  kiu  lich  und  kann  dies  Symptom  als  ein  dem'  Tode  um 

!(icr  wenige  Stunden,  höchstens  1 — 2  Tage  vorausgehendes 

ihtet  werden. 

Wenn  die  Krankheil  sich  zum  Guten  wendete,  reinigle  sich 
ig  die  Zunge,  der  Geschmack  wurde  wieder  normal,  Ekel 
i  brechen  hörten  auf,  die  Schmerzen  in  Leber-  und  Magen- 
1  verschwanden,  die  Stuhlausleerungen  nahmen  ihre  nor- 
Häiifigkeit,  Consistenz  und  Färbung  wieder  an,  kurz  Alles 
j:    zum  Normalzustand  in  der  Sphäre  der  Verdauungsorgane 
;  ...   Mehrere  Kranke  genasen,  welche  Blulbrechen  in  ziem- 
;    isgedehnlem  Grade  gehabt  halten,  keiner  aber  von  denen, 
f  jlchen  unwillkürliche  Ausleerungen,  bei  Verlust  des  Be- 
eins,  eingetreten  waren.    Besieht  dieses  jedoch  fort  und 
1  lilic  Ausleerungen  lun-  wegen  zu  häufiger  Diarrhoe  mit 
nus  unwillkürlich,  so  hat  dies  Symptom  nicht  die  gleiche 
[>   me  prognostische  Bedeutung. 
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■i.    S y m p lo me  des  Ncrvciisysteins. 

Wie  grofs  die  Tliiufigkeil  dieser  Krscheinungen  ist,  geht  ( 
aus  hervor,  diifs  sie  unter  72  Fällen  64ma!  beobaclilel  wor 
sind,  von  denen  nur  13n»al  in  der  mehr  lyphoiden  Form 
allmiiligcr  Erschöpfimg  und  51  mal  unter  deullichon  Cereb 
erscheinungen  mit  Delirien,  Coma  und  Convulsionen.  Dafs 
aber  die  verschiedenen  Gruppen  dennoch  beisammen  lassen, 
dadurch  gerechtfertigt,  dafs  die  pathologische  Anatomie  dui 
aus  für  die  cerebralen  Störungen  nicht  hinreichende  maleri 
Anhalls|ninkte  bietet,  also  der  Grund  derselben  mehr  in  e 
durch  das  veränderte  Blut  gesetzten  palhischen  Rlodifica 
des  Nervensystems  gesucht  werden  mufs,  wie  wir  sie  übri« 
bei  allen  tyj)hoiden  und  bei  vielen  toxischen  und  miasmalisc 
Prozessen  beobachten.  Es  ist  dies  wieder  ein  neuer  und  m; 
tigei'  Beilrag  für  die  Häufigkeit  vieler  -  cerebralen  Störnn 
ohne  zur  Erklärung  hinreichende  anatomische  Veränderun  : 
Wir  wollen  nun  alle  diese  Fälle  möglichst  genau  analysirei 

Vor  Allem  unterscheiden  wir  unter  den  64  Fällen  5 
schiedene  Formen  der  functionellen  Nervenstörungen.  Die  t 
begreift  diejenigen  in  sich,  in  welchen  zuerst  Excitalions-  ; 
dann  Depressionserscheinungen  auftraten,  und  wo  Delirien  ; 
Coma  die  wichtigsten  Erscheinungen  sind.    Zu  dieser  F  ■ 
gehörten  29  Fälle.    In  der  zweiten  Form  kommen  zu  den  c 
wähnten  Sym|)lomen   noch   Convulsionen  verschiedener 
hinzu.    Hierher  gehören  9  Fälle.    In   einer  dritten,  eben; 
9  Fälle  in  sich  begreifenden  Form,  zeigen  sich  fast  ausseid 
lieh  imr  Depressionserscheinuiigen.    Es  ist  dies  mehr  die 
comatöse  Form.  In  einer  vierten,  nur  4  Fälle  in  sich  fassei 
Form  treten  zu  den  comatösen  Erscheinungen  noch  Con 
sionen  hinzu,  in  der  fünften  Form  endlich,  welche  bei  13Krai 
beobachtet  wurde,  haben  die  Nervenerscheinungen  weder 
delirirenden,  noch  den  comatösen,  noch  den  convulsivis< 
Charakter,  sondern  zeigen  eine  allgemeine  Proslration  der  Kr 
eine  liefe  Depression  des  Nervensystems,  wie  man  sie 
typhoiden  Zuständen  im  Allgemeinen  beobachtet.    Wir  we: 
die  einzelnen  Symptome  gleich  näbci-  besprechen. 
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'or  Allem  wollen  wir  auf  den  Moment  des  Erscheinens 
die  Dauer  der  Symptome  des  Nervensystems  einen  Blick 
n.    Wir  haben  auch  hier,  den  Beginn  der  Krankheit  nicht 
dem  des  Icterus,  sondern  nach  dem  der  Prodrome  fixirt. 
lie  erwähnten  Symptomengruppen  zeigten  sich  schon  am 
Tage  3mal,  am  3ten  5mal,  am  4ten  2mal,  am  5ten  4mal, 
Sten  4mai,  am  7len  2mal,  am  8ten  2mal,  am  9ten  2mal, 
Cten  2mal,  am  Ilten  2mal,  am  13ten  4mal,  am  14ten 
am  löten  8mal,  am  ISten  Smal,  am  lOten  Imal,  am 
2mal,  am  22sten  Smal,  am  26sten  Imal,  am  30sten  Imal. 
\uftrelen  ist  also  niclit  an  bestimmte,  und  ebensowenig 
rschend  an  gerade  oder  ungerade  Tage  gebunden.  Wir 
aber,  dafs  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche 
die  cerebralen  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  also  in 
mehr ,  als  einem  Achtel  der  Fälle,  und  die  ganze  erste 
le  der  Krankheit  begreift,  diese  8  Fälle  mit  eingerechnet, 
Ganzen,  also  etwas  mehr  als       ein  Beweis,  wie  früh 
Form  des  Icterus  eine  gefährliche  und  dann  meist  tödl- 
Wendung  nehmen  kann.    Auf  die  2te  Woche  kommen 
Ile,  also  beinahe  1  Viertel,  und  das  gleiche  Verhältnifs 
sich  für  die  3te  Woche,  während  auf  die  4te  Woche  nur 
5  Fälle,  also  mehr  als  j\-  kommen.  —  Es  können  also 
Symptome  in  den  ersten  drei  Wochen,  jedoch  mit  über- 
nder  Häufigkeit  in  der  ersten  auftreten  und  werden  in  der 
mmer  seltner.  Die  in  52  Fällen  angegebene  Dauer  bietet 
dls  wichtige  Anhaltspur)kte  dar.    Siebenmal  verlief  die 
Lheit  schon  im  Verlauf  des  ersten  Tages  nach  Erscheinen 
eervenstörungen  tödllich;  hiervon  mehrmals  schon  zwischen 
Uen  und  löten  Stunde;  r2mal  nach  Verlauf  von  24  Stunden, 
.  in  2  Tagen,  6mal  in  3,  4uial  in  4,  4mal  in  5,  Imal  in  7, 
in  9,  Imal  in  11  Tagen.    Es  finden  sich  also  im  Ganzen 
Ile,  mehr  als  fünf  Siebentel,  w^elche  im  Verlauf  von  1 
ITagen  tödlhch  enden,  und  49  im  Ganzen,  in  denen  die- 
i  sich  nicht  über  den  öteii  Tag  hinaus  verlängern.  Der 
laf  der  inlenseren  Nervenstörung  ist  also  ein  schneller,  im 
mi  auf  1—3  Tage  beschränkter  und  namentlich  ein  ungleich 
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rascherer,  als  dies  für  den  übrigen  Verlauf  der  Krankheit  < 
Fall  ist. 

Fast  bei  allen  Kranken  zeigt  sich  zur  Zeit  des  Ersch 
nens  der  Nervenslöriing  eine  bedeutende,  schnell  zunehmer 
Schwache.    Auffallend  rasch  sind  mehrere  Kranke  in  den  v 
hergehenden  Tagen  abgemagert,  die  Gesichtszüge  sind  ver 
dert  und  haben  entweder  den  Ausdruck  liefer  Gleicbgiiltigl 
oder  den  des  Mifsmuths,  ja  selbst  bei  den  furibunden  Delir 
einen  maniakalischen  Ausdruck  mit  gerunzelter  Stirne,  mit  z 
nigem  Bhck.   Erst  gegen  das  Ende  hin  collabireri  die  (Jesicl 
züge   und    gleichen    der   sogenannten    Facies  Hippocraf 
Schwere  im  Kopfe  und  ein  mäfsig  intenser,  besonders  front 
Kopfschmerz,  zeigt  sich  auch  im  Anfang  dieser  Phase, 
einzelnen  Kranken  bemerkt  man  schon  frühe  die  Indicien  j< 
Nervenstörung,  sie  verschwinden  jedoch  wieder,  machen  et 
scheinbaren  Besserung  Platz,  aber  plötzlich  treten  dann  sp  ; 
intense  Cerebralsymptome  mit  schnell  tödtlichem  V^erlauf  ;. 
Dauernde  Besserung  und  Heilung  wird  im  Ganzen  häufiger 
den  typhoiden,  als  bei  den  delirirenden,  comatösen  und  con  : 
sivischen   Formen   beoi)achlet,   fehlt  jedoch  auch  bei  di(  c 
nicht  ganz. 

Bevor  eigentliche  Delirien  sich  zeigen,  sind  viele  Krat 
unruhig,  aufgeregt,  ängstlich,  entweder  schlafsüchlig  oder  f: 
Schlafes  beraubt,  und  diese  beiden  Zustände  können  in  gerin  ^> 
Grade  mit  einander  wechseln.  Bei  andern  zeigt  sich  mehr  if 
Ausdruck  der  Gleichgültigkeit,  sie  klagen  über  Schwindel,  Ii- 
Gang  ist  unsicher  und  schwankend.  Immer  beobachtet  5  ■ 
ein  grofses,  allgemeines  Mifsbehagen.  | 

Delirien  sind  im  Ganzen  nicht  weniger  als  38mal  b  f 
achtet  worden.    Die  Kranken  hallen  in  der  Regel  alles  > 
wufstsein  verloren  und  gaben  nur  unzusammenhängende  191 
keine  Antworten,   hatten  aber  aufserdem  ein  häufiges,  n  i 
ruhiges  oder  auch  heftiges  Irrereden,  welches  bei  J2  Krai 
einen  furibunden  Charakter  erreichte.    Aufserdem  sliefsen  < 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  einen  hcfligen  Schrei  aus,  w.n 
sich  dabei  sehr  unruhig  im  Helle  uuJkm-  und  klagten  fast  . 
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ig.    Einer  von  diesen  Kranken  hatte  sich  sogar  schwer 
das  Zerbrechen  von  Fensterscheiben  verwundet.  Was 
jasmodischen  Erscheinungen  betrifft,  so  waren  diese  fast 
laus  partiell,  Krämpfe  des  Mundes,  besonders  Trismus, 
inus  der  Bauchmuskeln,  selbst  der  Athemmuskeln.  Selten 
Krämpfe  in  den  Gliedern.   Das  nicht  selten  beobachtete 
ige  Umherwerfen  hängt  mit  der  Aufregung  zusammen, 
md  die  6mal  ununterbrochen  nach  rechts  und  nach  links 
iltirenden  Bewegungen  des  Kopfes  schon  mehr  den  con- 
iischen   Charakter    darboten.     Eigentliche  Convulsionen 
in  im  Ganzen   I3mal  beobachtet  und  hatten  bald  mehr 
^harakter   von   abwechselnd    tonischen   und  klonischen 
)fen,  bald  mehr  den  des  Tetanus.    Sie  hallen  ihren  Sitz 
Gesichlsmuskeln,  in  denen  der  obern  und  unlern  Extre- 
n;  mehrmals  waren  sie  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt, 
imfälle  dauerten  1 — 2  Minuten,  wiederholten  sich  alle  8 — 
il|nulen,  oder  auch  alle  halbe  bis  f  Stunden,  gewöhnlich 
var  die  Gesammldauer  der  Convulsionen  nur  von  wenigen 
m,  einem  halben  bis  ganzen  Tage,  während  die  Delirien 
e  Aufregung  während  eines  oder  mehrerer  Tage  beob- 
wnrden.    Paralytische  Erscheinungen  zeigten  sich,  die 
[;ilmmene  Resolution  der  Gliedmafsen  abgerechnet,  nur  in 
eltnen  Fällen,  dreimal  im  Ganzen  auf  ein  Glied  und  ein- 
if  ein  Augenlid  beschränkt.   Zweimal  war  der  Mund  auf 
eeile  hin  verzogen,  einmal  bestand  gegen  das  Ende  hin 
lüsche  Dys|)hagie.    Die  Depressionserscheinungen  und  be- 
j^lss  das  Coma,  kamen  gegen  das  Ende  bei  fast  allen  Kranken, 
11  mal  bestimmt  bei  der  cerebralen  Form  vor.  Im  Anfang 
tes  die  geringeren  Grade  des  Sopor,  der  tiefen  Somnolenz, 
er  die  Kranken  schwer  zu  erwecken  waren,  wechselte 
,,lnoch  vielfach  mit  Delirien,  Aufregung,  Schreien  u.  s.  w. 
läterhin  aber  war  das  Coma  ununterbrochen,  wenigstens 
29  Fällen,  in  welchen  Delirien  zuerst  aufgetreten  waren, 
auch  in  den  9,  in  welchen  Delirien  und  Convulsionen 
»zeigt  halten,  in  13  Fällen  aber  war  die  Phase  der  De- 
imserscheinungen  und  des  Coma  von  vornherein  ohne 
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I  )('lirieii  nls  oinzigo  Manifeslalion  der  Nervcnslöning  aiilgeli  el 
lind  nur  viermal  liatlen  die  Kranken  gegen  das  Ende  hin  c 
vulsivischc  Anfälle.  In  einem  von  mir  heohaclitelen  F, 
waren  die  Rellexhewegungen  Irolz  des  vollkonnnenslen  Cc 
und  der  tiefsten  Schwäche  der  Motilität  nicht  blofs  inlacl,  s 
dorn  auf  Reize  in  erhöhtem  Grade  hervorzubringen. 

Störungen  der  Sinnesorgane  vervollständigten  gewöhn 
das  Bild  der  tiefen  Nervenperturbation ,  begleiteten  aber  in 
Regel  erst  die  comatöse  Phase  derselben;  die  Kranken  la 
mit  halb-  oder  ganz  geschlossenen  Augen  da,  und  wenn  i 
dieselben   öffnen   wollte,   so  suchten  sie  es  zu  hindern 
schlössen  sie  bnhl  wieder.    In  weitaus  der  gröfsten  Mehr 
der  Fälle  waren  die  Pupillen  ei  weitert  und  unempGndiich  g( 
Lichtreiz,   bei  mehreren   Kranken  jedoch   bestand  auffalli 
Lichtscheu  und  die  Pupillen  blieben  bis  zu  Ende  conira 
Die  Erweiterung  der  Pupillen  war  im  Anfang  nicht  cons ' 
sowie  auch  die  Contractilität  nur  Iheilweis  wiederkehrte,  je(i 
gegen  das   Ende  hin   war  sie  ganz  geschwunden.  Dre' 
waren  die  Augen  in  convulsivischer  Rotation  nach  oben  f 
Bei  mehreren  Kranken  hatten  die  Augen  schon  mehrere  Slu  ^ 
vor  dem  Tode  vollkommen  ihren  Glanz  verloren.    Das  G  n 
nahm  verhältiiifsmäfsig  wenig  Antheil  an  dieser  Krankheit,  je  ■ 
dreimal  wurde  Taubheil  in  der  comatösen  Phase  beobach  * 

5.    Symptome  der  Kreislaufsorganc.  'it 

Die  wenigen  Fälle  abgerechnet,  in  welchen  eine  Coi  ' 
cation  mit  Herzkrankheiten  bestand,  bot  dieses  Organ  durc 
nichts  Auffallendes  dar,  und  war  die  Energie  seiner  Conlracti 
in  directem  Verhällnifs  mit  dem,  was  wir  bald  vom  Puh  ; 
geben  werden.    Es  ist  hier  der  Ort,  zugleich  über  das  F  ; 
einige  Worte  zu  sagen.  Wir  haben  bereits  bei  Gelegenhei 
Prodrome  gesehen,  dafs  im  Anfang  der  Krankheit  elw» 
einem  Drittel  Fieber  bestand.    Nur  bei  5  Kranken  fehllj: 
während  des  ganzen  Verlaufs.    Wenn  auch  bei  mehrere 
leichtem  Grade  bestehend,  fehlte  es  bei  den  übrigen  im  spä 
Verlaufe  niemals,  und  zwar  war  es  bei  der  einen  Hälflci 
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l)leibeiulen  Kiüuken  über  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
relujäfsig  verllieilt,  mit  Tage  lang  dauernden  Remissionen 
ollkommenem  Verschwinden,  ohne  irgend  einen  constanlen 
ht-n  Charakter  darzubieten.    In  den  übrigen  Fällen  trat 
ein  bedeutendes  Fieber  mit  den  bestimmt  hervortretenden 
nstürungen  ein  und  halte  im  Allgemeinen  einen  torpiden, 
iden  Cluirakter. 

Was  den  Puls  hetrilft,  so  kenne  ich  keine  Krankheit,  in 
»er  derselbe  so  grofsen  Schwankungen  unterworfen  wäre, 
ei  dieser.  In  der  Regel  ist  er  im  Anfang  mäfsig  beschleu- 
"^8  — 100  in  der  Minute,  sinkt  später  auf  seinen  Normal- 
d,  und  besonders  beginnen  die  eigenthümlichen  Schwan- 
in, sobald  die  Periode  der  schweren  Zufälle  eintritt.  Man 
alsdann  den  Puls  im  Anfang  noch   fast  normal  oder 
beschleunigt,  ja  nicht  selten  von  auffallender  Langsani- 
inur  60  Pulsschläge  in  der  Minute.    Während  der  Excila- 
scheinungen  steigt  er  auf  ilO,  120  und  darüber,  sinkt 
wieder  bedeutend,  wenn  Coma  einirilt,  steigt  jedoch  wieder 
II  und  vorübergehend,  sobald  man  versucht,  den  Kranken 
,'m  Coma  aufzurütteln.    Ganz  gegen  das  Ende  hin  wird 
ils  dann  sehr  besciileunigt  und  steigt  auf  140,  150,  160  in 
inute.    Im  ganzen  Verlaufe  der  letzten  Periode  tritt  ein 
SS  Schwanken  der  Pulsfrequenz  ein,  dafs  man  ihn  bei 
en  fast  bei  jeder  Untersuchung  verschieden  findet.  Die 
iil  des  Pulses  entspricht  zum  Theil  seiner  Frequenz,  nur 
kfang  bei  der  nicht  bedeutenden  Frequenz  ist  er  noch 
voll,  sonst  ist  er  im  Allgemeinen  weich  und  leicht  com- 
i)ar;  gegen  das  Ende  hin  wird  er  dann  immer  schwächer, 
idenförmig,  unregelmäfsig,  aussetzend,  nur  selten  doppel- 
ig und  aihnälig  wird  der  Puls  kaum  fühlbar.  —  Neigt 
■ie  Krankheit  zur  Genesung,  so  wiid  der  Puls  allmälig 
langsamer,  voller  und  regelmäfsiger.  Die  Ilautlemperalur 
echt  im  Allgemeinen  den  übrigen  Erscheinungen.    Sie  ist 
iauch  leicht  duftend  während  des  Fiebers  der  Anfangs- 
kehrt  alsdann  mit  der  Mormalfref[uenz  des  Pulses  zum 
Wen  zurück.  Gegen  das  Ende  hin  erreicht  sie  nicht  mehr 
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eine  der  Pulsfrequenz  entsprechende  erhöhte  Wärme,  und 
bei  ungünstigem  Ausgnng  viehiiehr  die  Tendenz  zu  Abkiihl 
und  ist  mit  klebrigen  Schweifsen  bedeckt.  Nimmt  jedoch 
Krankheit  eine  günstigere  Wendung,  so  wird  die  Haut  wiirr 
und  in  manchen  Fällen  ist  die  Convalescenz  unter  reiclilic 
Schweifsen  eingetreten.  Bestimmte  kritische  Tage  habe 
hierfür  nicht  beobachten  können. 

6.    Symptome  der  Albmungsorgane. 

Diese  sind  bei  dem  ganzen  Prozesse  im  Allgemeinen  w 
betheiligt;  besonders  zeigen  sie  im  Anfang  keine  Veränder 
Im  zweiten  Stadium  sind  die  Zeichen  allgemeiner  Lungern 
gestion,  Dyspnoe,  leichte  sibilirende  Rasselgeräusche,  et 
beschleunigtes  Athmen  nicht  selten.    Später  steigert  siel 
einzelnen  Fällen  die  Dyspnoe  in  hohem  Grade,  jedoch  koi 
es  nur  höchstens   ausnahmsweise  zu  wirklich  enlzündlii 
Localisationen.    Wo  eine  leichte  Bronchitis  hinzutritt,  sind  ■ 
Sputa  gewöhnlich  icterisch  gefärbt.    Pleuritische  Ergüsse 
partielle  Hej)atisalionen  der  Lunge  wurden  mehrmals  an ; 
Leiche  beobachtet,  hatten  jedoch  im  Leben  gevvöhnHch  <^ 
latenten  Verlauf.  Zweimal  wurden  wirkliche  Lungenblutur  t 
jedoch  in  geringem  Grade,  wahrgenommen  und  zwar  in  sol : 
Fällen,  in  welchen  zugleich  Blutungen  aus  anderen  Org . 
stattfanden.    Ganz  gegen  das  Ende  hin  war  bei  den  Einen  i 
Athmen  beschleunigt,  bis  auf  32  in  der  Minute,  bei  Ar 
verlangsamt,  gewöhnlich  mühsam.  —  Stertoröses  Athmen  ^^  e 
nur  bei  Beginnen  der  Agone  beobachtet. 

7.    Symptome  der  Harnorgane. 
Wh-  setzen  die  Veränderungen  des  Harns  beim  Ictert  fi 
Allgemeinen  als  bekannt  voraus,  und  bemerken  hier  nur  i  c 
dafs  die  Quantität  des  Harns  im  Anfang  verringert  ist.  t- 
Menge  des  Gallenpigments  im  Harn  ist  nicht  quantitativ  i 
stimmt  worden,  hat  jedoch,  einen  einzigen  Fall  abgerechm 
welchem  derselbe  immer  hell  geblieben  war,  nicht  gefehlt. 
8  Kranken  wurde  schwieriges  Entleeren  des  Harns  beoba( 
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S.den  leichleren  Graden  der  Dysurie  bis  zur  vollkommenen 
mlion,  und  zw.nr  gewöhnlich  in  der  ersten  und  zweiten 
ode.  Blut  wird  verhältnifsmäfsig  mit  dem  Harn  selten  ent- 
,;  es  kam  dies  im  Ganzen  nur  viermal,  zugleich  mit  andern 
Hussen  vor.  Unwillkürliche  Entleerung  des  Harns  kam  fast 
Hen  Fällen  vor,  in  denen  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
unwillkürliche  Stuhlentleerungen  stattfanden;  nur  ein  ein- 
Mai  wurde  erstere  bei  einem  Kranken  beobachtet,  welcher 
SS.  Eiweifs  fand  sich  nur  einmal  im  blutigen  Harn.  Ueber 
mderung  der  Harnsalze  fehlt  es  an  Beobachtungen. 

8.  Blutflüsse. 

WVir  haben  bereits  mehrfach  der  hämorrhagischen  Extra- 
te  zu  erwähnen  Gelegenheit  gehabt,  und  bemerken  hier 
cdals  sie  zu  den  häufigen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
)»mmenden  Erscheinungen  gehören,  und  in  der  Regel  dem 
eelen  der  tieferen  Nervenslörungen  vorhergehen  oder  mit 
Llben  zusammenfallen,  so  dafs  ein  engerer  Zusammenhang 
ithen  beiden  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 
WVir  haben  bereits  früher  gesehen,  dafs  bei  12  Kranken 
lola  und  Petechien  beobachtet  worden  sind.  Bei  Gelegen- 
iier  pathologisch -anatomischen  Skizze  haben  wir  in  nicht 
:^er  als  28  Fällen  Blutergüsse  in  verschiedenen  Theilen  des 
i^rs  angegeben,  theils  innere  Ecchymosen  im  subserösen 
submucösen  Zellgewebe,  theils  Blutergüsse  in  serösen 
-en,  in  parenchymatösen  Organen,  ferner  im  Magen  und  im 
iiikanal.  In  nicht  weniger  als  18  Fällen  wurde  Blutbrechen 
teben  beobachtet.  Bei  7  Kranken  fand  heftiges  Nasen- 
11  statt,  welches  mehrmals  im  Anfang  eintrat,  sich  öfters 
trholte  und  namentlich  in  der  späteren  Periode  so  heftig 
(idafs  mehrmals  zum  Tamponiren  der  Nasenhöhle  geschritten 
ejn  mufste.  —  Wir  haben  eben  gesehen,  dafs  viermal  blu- 
IHarn  beobachtet  wurde;  bei  2  Kranken  kamen  Lungen- 
rmgen,  bei  2  andern  heftige  Metrorrhagien  vor.  Wie  aus- 
tochen  die  hämorrhagische  Tendenz  dieser  Krankheit  ist, 
icndlich  noch  daraus  hervor,  dafs  die  verschiedenartigen 
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erwähnten  Blutungen  auch  bei  den  gleichen  Individuen  in  v< 
schiedener  Conibinalion  auftreten,  so  dafs  wir  eine  eigenlhüi 
liehe  hämorrhagische  Tendenz,  welche  mit  tiefen  ßlulveriinc 
rungen  zusammenhängt,  für  einen  der  häufigsten  CharakU 
dieser  Krankheit  halten. 

§.  5.    Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge  der  Krankhei 

Ich  habe  in  nicht  weniger  als  71  Fällen  die  Dauer  I 
stimmen  können.  Von  diesen  kommen  nur  6  auf  gehe 
Kranke.  Von  den  65  tödtlich  verlaufenden  zeigen  sich  dun 
aus  keine  bestimmten  Tage  als  besonders  für  den  tödtlicl 
Ausgang  prädisponirend.  Die  8  Fälle  abgerechnet,  welche  ni 
dem  21sten  tödtlich  verhefen,  sind  die  übrigen  Fälle  so 
die  ersten  21  Tage  vertheilt,  dafs  die  Zahl  der  Todesfälle  z 
sehen  1  und  4  in  denselben  schwankt.  Wir  können  die  M 
talilät  nach  halbwöchentlichen  Zwischenräumen  in  folgen 
Tabelle  zusammenstellen : 


1—  3  Tage  . 

.  7 

4—  7  - 

.    13  . 

.  20 

8—1 1  - 

.  8 

12—14  - 

.     7  . 

.  15 

15—18  - 

.  14 

19—21  - 

.     8  . 

22 

22—24  - 

2 

25—28  - 

.     3  . 

5 

29—31  - 

.    .     3  . 

.  3 

65 

65 

Es  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dafs  der  lethalc  A  y 
gang  keineswegs  an  eine  beslinmite  Dauer  gebunden  ist, 
nicht  weniger  als  7  Fälle  in  3  Tagen  lödtlich  verlaufen 
20  im  Verlauf  der  ersten  Woche,  35  in  den  ersten  zwei  Wocl 
dafs  die  3te  Woche  aber  relativ  noch  eine  bedeutende  Mo 
iität  in  der  Zahl  22  liefert,  während  die  8  Fälle  nach  der  5 
Woche  auf  einen  nur  selten  verlängerten  Verlauf  hindeii 
Wir  haben  bereits  in  dem  allgemeinen  Krankheitsbild  bei  j( 
der  verschiedenen  Perioden  Dauer  und  Verlauf  angegeben 
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auch  in  der  speciellcn  Symptomatologie  genaue  dahin 
lagende  Details  milgetheilt;  wir  beschränken  uns  daher 
ur  auf  wenige  Bemerkungen.    Vor  allen  Dingen  wichtig 
hervorzuheben,  dafs  das  Vevhältnifs  der  Mortalität  wohl 
nicht  ein  so  bedeutendes  sein  mag,  wie  das,  welches 
nsern  Analysen  hervorgeht.  Die  schwere  Form  des  Icterus 
ch  zu  wenig  von  den  Aerzten,  und  namentlich  auch  von 
linikern  gekannt,  um  in  allen  Fällen  früh  richtig  erkannt 
rden.    Aulserdem  finden  sich  Beobachtungen  dieser  Art 
so  verschiedenen  Diagnosen,  dafs  es  unmögUch  ist,  sie 
wvärtig  mit  einiger  Vollständigkeit  zu  sammeln.  —  Die  in 
Arbeit  zusammengestellten  Fälle  bieten  im  Ganzen  nur 
ungen  dar,  und  auch  diese  kamen  unregehnäfsig  auf  die 
;n  Wochen  verlheilt  vor,  ganz  wie  diejenigen,  bei  welchen 
erlauf  ein  schlimmerer  war. 

Oeai  Verlauf  und  der  Gruppirung  der  Charaktere  nach 
1  wir  verschiedene  Formen  unterscheiden.  Eine  erste 
der  Icterus  typhoides  mit  schnellem  Verlauf  und  fast 
ch  auftretenden  Cerebralerscheinungen,  mit  welchen  dann 
Blutungen  zusammenfallen-.  Von  72  Fällen  kommen  17 
ese  erste  Form.  Diese  zeigten  übrigens  alle  möglichen 
gänge  zu  einer  zweiten,  bei  welcher  besonders  die  acut- 
n  Erscheinungen  hervortreten,  die  Blutungen  selten  fehlen, 
erlauf  ein  viel  schnellerer  ist,  die  Cerebralerscheinungen 
mdeutlicher  hervortreten.  Die  15  hierher  gehörigen  Fälle 
unläugbare  Aehnlichkeit  mit  dem  sporadischen  gelben 
,  mitunter  auch  mit  dem  biliösen  Typhoid ,  wie  es 
.Inger  beschreibt.  Wir  bemerken  hier  gleich,  dafs  wir 
aus  keine  onlologische  Abgrenzung  dieser  Zustände  für 
IS  beschäftigende  Krankheit  zulassen,  und  defshalb  auch 
50n  Formen  sprechen,  deren  Analogien  und  Unterschiede 
erwandten  Krankheitsprozessen  erst  in  der  Zukunft  genauer 
i.ml  werden  können.  Eine  dritte  Form,  welche  sich  mehr 
!  erste  anschliefst,  wäre  die,  in  welcher  der  Verlauf  ein 
rmerer,  durchaus  unregelmäfsig  febriler  ist,  und  vorerst 
Ende  der  zweiten  oder  drillen  Woche  plötzlich  eintre- 
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lende  und  schnell lödleiule  Nervenslömngen  sich  zeigen,  l'^s 
dies  die  verhältnifsuiäfsig  häufigere  und  begreift  26  Fülle 
sich.    Eine  4le  Form  ist  alsdann  die,   bei   welcher  der  '1 
mehr  im  Zustande  des  Collajisus  und  der  Erschö|)fung  o 
deutliche  Cerebralerschcinungen,  meist  aber  auch  nach  vor! 
gegangenen  Blutungen  eintritt.    Hierher  gehören  im  Gan 
14  Fälle,  von  denen  jedoch  im  Ganzen  nur  13  rein,  der  1 
sich  der  vorhergehenden  Form  anschliefst,  so  dafs  man 
Verhältnifs  der  beiden  letzteren  ebenso  gut  auf  27  zu  13, 
auf  26  zu  14  stellen  könnte.  Ueberhaupt  sind  die  Mittelfori 
zwischen  den  4  aufgestellten  Typen  zahlreich,  und  ist  es  n 
immer  leicht,  eine  bestimmte  Abgrenzung  zu  fixiren.  Ks 
endlich  möglich,  dafs  später  noch  eine  eigene,  ebenfalls  Ii 
lieh  verlaufende  Form,  als  S|)asmodische,  jedoch  gewifs  nu 
geringer  Zahl,  wird  aulgestellt  werden  können. 

Was  den  Ausgang  in  Genesung  betrifft,  so  ist  er  eben 
in  verschiedenen  Zeiten  zu  Stande  gekommen,  in  der  ers 
in  der  zweiten,  so  wie  auch  in  der  dritten  Woche.  Es 
ebensowohl  in  der  cerebralen,  als  in  der  typhoiden  Form,  l 
wie  auch  in  derjenigen,  welche  sich  dem  gelben  Fieber  näh 
in  mehreren  Fällen  auch ,  in  denen  bereits  Blutungen  di 
Magen  und  Darmkanal,  Blulharnen  und  Petechien  sich  gea 
hatten.    Die  Blutungen  in  solchen  Fällen  hören  auf,  Del  ^ 
und  Coma  verschwinden,  der  sehr  beschleunigte  Puls  i. 
langsamer  und  die  Ausleerungen  mehr  normal.    Einmal  is . 
der  Convalescenz  Parolidenbilduug  beobachtet  worden,  ni; 
mals  reichliche  Schweifse;  die  Convalescenz  aber  dauert  la 

§.  6.  Aetiologie. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Ursachen  der  Krankheit  so  dui 
dafs  die  Aetiologie  auch  zu  den  schwächsten  Seiten  der  Pa 
logie  gehört.  Der  letzte  Grund  des  Ictei'us  lyphoides  ist 
auch  noch  zum  grofsen  Theii  unbekannt,  wie  wir  dies  s\ 
bei  der  Discussion  über  das  Wesen  der  Krankheit  sehen  wei 
Dennoch  haben  wir  hier  eine  Reihe  tlieils  wirklicher  Ursac 
theils  begleitender  Umstände,  welche  sich  mit  ziemlicher 
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eil  besliiuiuen  lassen.  In  Bezug  auf  Geschlecht  finden 
n  auffallendes  Vorwiegen  des  männlichen.  Von  72  Fällen 
44  auf  das  männliche  und  28  auf  das  weibliche,  was 
erhältnifs  von  11  zu  7  herausstellt.  In  Bezug  auf  das 
laben  wir  aus  63  Fällen  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 
1 —  5  Jahre     ....  1 


5—10  -   1 

10—15  -  8 

15—20  -  16 

20—25  -   16 

25—30  -  7 

30—35  -  3 

35—40  -  4 

40—45  -  4 

45—50  -   1 

50—55  -   1 

60—65  -  .    .    .   1^ 

63 


Vir  sehen  also,  dafs  vor  dem  lOten  Jahre  die  Krankheit 
sehr  selten  vorkommt,  aber  dennoch  zweimal  beobachtet 
>,  von  dem  10 — 15ten  Jahre  fast  ^  aller  Fälle  sich  zeigt, 
aber  die  grölste  Häufigkeit  zwischen  dem  löten  und  25sten 
beobachtet  wird,  im  Ganzen  32,  also  etwas  mehr  als  die 
der  Fälle.    Vom  25 — 30sten  Jahre  zeigen  sich  hingegen 
,  in  dem  grofsen  Zeilraum  vom  30 — 45sten  nicht  ganz  ^ 
tlicher  Fälle,  und  nach  dem  45slen  nur  3  Fälle  im  Ganzen, 
fs  also  im  Allgemeinen  die  bösartige  Form  des  Icterus 
iders  im  jugendlichen  Alter  in  und  nach  der  Pubertät  und 
ersten  Lebenshälfte  überhaupt  besonders  zur  Beobachtung 
t.  Der  Einflufs  der  Jahreszeiten  auf  den  Moment  der  Erkran- 
zeigt  folgende,  nach  53  Fällen  zusammengestellte  Tabelle: 


Januar. 

4 

Juli     .    .  . 

8 

Februar 

7 

August 

2 

März  . 

4 

September 

1 

April 

.  1 

October  . 

.  3 

Mai  .  . 

.  0 

November 

.  9 

Juni 

.  6 

Deceiuber 

8 
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Es  zeigt  sich  nach  dieser  Zusammeiislcllung,  dals 
giöl'sle  Häufigkeit  in  den  Monaten  November  und  Deceni 
besieht,  in  welchen  fast  ein  Diitlel  der  Fälle  beobachtet  wur 
Die  an  Häufigkeit  zunächst  konnuenden  Monate  sind  J;ini 
und  Februar,  in  welchen  II,  also  fast  'g  der  Fälle  vorkam 
Diesen  zunächst  kommen  alsdann  Juni  und  Juli,  in  welchen 
also  etwas  über  l  der  Fälle  sich  zeigte.  Alsdann  kommt  M 
und  October  mit  4  und  mit  3  Krankheilsfällen;  in  den  übrij 
Monaten  ward  dieser  Icterus  nur  seilen  beobachtet.  Die  WinI 
monate  und  die  gröfsere  Hitze  scheinen  also  verhällnifsmä 
die  meisten  Krankheiten  darzubieten. 

Aufser  diesen  mehr  concomilirenden  Umsländen  haben 
eine  Reihe  mehr  direct  einwirkender  Ursachen  näher  zu  ana 
siren ;  wir  bemerken  jedoch  gleich  von  vorn  herein,  dafs  ( 
selben  in  vielen  Fällen  nicht  allein,  sondern  mehrfach  mit  ( 
ander  combinirt  gewirkt  haben.   Die  wichtigsten  sind  folgen 

1.  Gemüthsbevvegungen.     Diese   waren  13mal 
stinunt  als  Causalmomente  nachzuweisen;  bald  waren  es  Fui 
und  Schreck,  bald  Zorn,  bald  eine  betrübende  Nachricht  i 
plötzlich  eintretender  Verdrufs.    So  erzählt  schon  Morgag. 
wie  ein  junger  Literat,  von  einem  Räuber  überfallen,'  bald  na 
her  gelbsüchlig  wurde  und  unter  Cerebralerscheinungen  st  ■ 
Boerhave  berichtet  einen  Fall  eines  Kaufmanns,  welcher  ui 
ähnlichen   Umständen  starb   und  gelbsüchlig  geworden  v  i 
nachdem  er  den  Untergang  eines  Schiffes  auf  der  See  erfali 
halte.    Aehniich  ging  es  einem  Militär,  welcher  eine  Ohrl( 
bekouuuen  halte,  den  Degen  zog,  aber  gehindert  wurde,  i  n 
zu  rächen,  hierauf  icterisch  wurde  und  unter  Cerebralersc 
nungen  starb.    Aerger  und  Verdruls  waren  der  Ausgangspi, 
des  Uebels  in  einer  der  Hör aczek'schen  Krankengeschich 

2.  Kummer  und  Noth.  Sie  bestanden  lOmal  als  na 
weisbare  Causalmomente.  Auch  hier  sind  Gemülhsbewegun 
im  Spiel,  aber  nicht  heftige  und  plötzlich  wirkende,  soui 
mehr  andauernde.  Verlust  des  Vermögens,  Verlassensein  e 
Mädchens  von  ihrem  Geliebten,  Eifersucht,  geläuschle  Hoffii  • 
haben  in  mehreren  der  analysirlen  Bcobachlimgen   unläuf  , 
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L:i'lährlichen  Forin  des  Iclerus  gpfiilnl;  wnien  sie  doch 
innls  den  eleicli  anziifülirendeii  Monieiilen  comhinirt. 

Schlechte  Lebensart.  Ausschweifungen  aller  Art, 
ulers  im  Trinken,  halten  in  8  Fällen  bestanden,  und  ihr 

war  mehrmals  so  bestimmt,  dafs  schon  unmittelbar 
inem  rieuen  F>xcefs  die  Kranken  sich  unwohl  fühlten  und 
:ganz  gelbsiichtfg  wurden. 

11.  Syphilis,  aber  nicht  Gonorrhoe,  sondern  hlofs  die 
.'Schanker  ausgehende,  hat  in  nicht  mehr  als  7  Fällen  be- 
een,  und  zwar  in  der  frischen  Form  oder  mit  frühen  Secun- 
sscheinungen.  Mit  Unrecht  hat  man  hier  dem  Merkur  die 
!Jd  der  Zufälle  zugeschrieben.  Ich  halte  um  so  mehr  die 
iSlis  au  und  für  sich,  und  nicht  die  Behandlung,  als  mög- 
ätiologisches Moment  fest,  als  3  der  beobachteten  Kranken 
iicht  mit  Merkur  behandelt  worden  waren  und  überhaupt 
keine  eingreifenden  Mittel  gegen  die  Syphilis  gebraucht 
u. 

>.    Locale  Einflüsse,  deren  Natur  jedoch  noch  nicht 
bestimmt  ist,  aber  mit  den  Miasmen  viele  Aehnlichkeit 
lind  uidäugbar  beobachtet  worden.  Dieselben  sind  nament- 
lon  Budd  zusammengestellt  worden.    In  3  von  den  er- 
ten   Fällen   sind    mehrere  Mitglieder    derselben  Familie 
Jer  schlimmen  Form  des  Icterus  befallen  worden.  Eine 
Reihe    von   Beispielen   dieser  Art  beschreibt  Gry  sin, 
eer  zuerst  zu  einem  20jährigen  Mädchen   gerufen  wird, 
rn   dieser  Krankheit  litt,  und  in   wenigen  Tagen  starb. 
Wochen   später  wird  die   Schwester  der  ersteren  be- 
zeigt ebenfalls  sehr  gefährliche  Symptome,  selbst  bis 
•follkornmenen  Coma ,  bessert  sich  aber  und  wird  wieder 
iinmen  gesund.    Kurze  Zeit  darauf  wird  ein  I3jähriger 
von  derselben  Krankheit  befallen  und  stirbt  in  wenigen 
..  Wenige  Monate  hernach  endlich  erkrankt  ein  lljähriger 
dieser  Familie,  wird  aber  allmälig  wieder  hergestellt, 
te  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  beschreibt  Krebs  nach 
Vlitlheilung  des  Dr.  Hanion  von  Portarlington,  welcher 
ni  17jährigen  Mädchen  gerufen  wird,  das  unter  cerebralen 
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und  convulsivischen  Symj)lomen  am  lOlen  Tage  stirbt.  A( 
Monate  später  wird  die  1 1jährige  Schwester  von  der  gleich 
Krankheit  befallen  und  stirbt  am  ■^Iten  Tage,  ebenfalls  an  cc 
vulsiviscbcn  und  cerebralen  Erscheinungen.  Nicht  ganz  3  > 
nate  nachher  wird  die  8jährige  Schwester  der  vorhergehenc 
von  Gelbsucht  befallen,  welche  ebenfalls  sehr  bedenUi( 
Symptome  darbietet,  jedoch  nach  3  Wochen  tritt  die  Com 
lescenz  ein  und  die  Patientin  wird  wieder  gesund.  Eine  dri 
Reihe  von  Fällen  endlich  ist  Herrn  Budd  von  seinem  ßrui 
Dr.  Christian  Budd  berichtet  worden.  Es  betrilTl  diese  z\ 
Schwestern,  welche  im  Verlauf  eines  Monats  ebenfalls  \ 
heftiger  Gelbsucht  befallen  werden,  jedoch  beide  genes 
Unwillkürlich  erinnern  Fälle  dieser  Art  an  den  Einflufs  ei 
localen  Miasma's,  wie  man  es  hei  Typhus  und  gelbem  Fie 
nicht  selten  beobachtel. 

G.    Erblichkeit.    Diese  Ursache  ist  nur  von  Henot, 
angegeben,  welcher  berichtet,  dafs  er  ein  Kind  an  der  schwe 
Form  der  Gelbsucht  hat  sterben  sehen,  dessen  Mutler  i  - 
Grofsmutter  an  der  gleichen  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  si  r 

7,  Der  Einflufs  eines  heftigen  Schmerzes  kann  möglic  ; 
Weise  in  einem  Falle  gewirkt  haben,  jedoch  geben  wir  (  \r. 
selben  nur  mit  grofser  Vorsicht  in  dieser  Beziehung.    Es  , 
dies  einer  der  Horaczek'schen  Fälle,   in   welchem  eir 
Kranken  ein  Abscefs  in  der  Hohlhandfläche  durch  Schnitt  eröf  , 
wurde,  worauf  sehr  heftige  und  andauernde  Schmerzen 
traten,  von  denen  Patient  wie  durch  elektrische  Schläge  s 
erschüttert  wurde.    Schon  am  andern  Tage  zeigten  sich  } 
Prodrome  der  Gelbsucht,  welche  sich  bald  vollkommen  { 
bildete,  und  am  17len  Tage,  nach  vorausgegangenem  bluti 
Erbrechen  und  darauf  folgenden  Cerebralerscheinungen,  t 
lieh  verlief. 

8.  Epidemisches  Auftreten  der  Gelbsucht,  von  welch, 
wenn  auch  nicht  zahlreiche,  doch  hinreichend  sichere  Bescll 
bungen  existiren,  zeigt  ebenfalls  Fälle  mit  sehr  bösartigem  ^ 
lauf.    In  der  berühmten  Epidemie  von  Essen  vom  Jahr  Ii 
welche  Brüning  beschreibt,  verloren  besonders  viele  Kii 
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neben.    Aufser  dem  nicht  selten  intennitlirenden  Charakter 
irankheit  zeigten  sich  Convulsionen  und  Delirien  in  den 
nmern  Fällen.  In  der  von  Kerksig  beschriebenen  Epidemie 
üdenscheid  im  Jahre  1794  wurde  besonders  das  merk- 
te Factum  eines  schlimmeren  Verlaufes  bei  schwangeren 
n  erwähnt.     Sonst  starb   von  70  Kranken  nur  einer; 
11  schwangeren  Frauen  aber,  welche  die  Gelbsucht  be- 
,  wurden  2  während  der  Krankheit  natürlich  entbunden, 
ken  Abortus,  von  denen  die  eine  den  4fen,  die  andre  den 
ITag  nach  der  Entbindung  starb,  nachdem  Delirien  und 
eingetreten  waren.    Mende  beschreibt  in  der  Epidemie 
Gelbsucht,  welche  im  Jahre  1807  und  1808  "in  Greifs- 
herrschte,  drei  Formen,  die  eine  fieberlos,  die  zweite 
laft,  gewöhnlich  in  der  3len  Woche  mit  Heilung  endend, 
litte  durch  Nervenerscheinungen  ausgezeichnet.    Kr  he- 
il hierhergehörig  den  Fall  eines  2ljährigen  Mannes,  wel- 
lach  wiederholten  bedeutenden  Nasenblutungen  furibunde 
m  bekam  und  am  8ten   Tage  im  Coma  starb.    In  der 
vom  12.  Januar  1829  berichtet  Dr.  Paradis  im  Namen 
rr.  Pages,  Arzt  in  Viana  (Navarra),  dafs  dieser  im  Jahr 
mehrere  Fälle  von  sporadischem  gelben  Fieber  sich  habe 
kein  sehen,  und  zwar  in  einer  ßerggegend,  welche  über 
rnden  von  der  Seeküste  entfernt  ist.  Von  der  im  October 
von  Chardon  in  ('hasselay,  an  den  Ufern  der  Saone 
Ihteten  Epidemie  von  Gelbsucht  ist  kein  Todesfall  bekannt; 
■n  erwähnt  dieser  Arzt  nur  etwa  20  Kranke,  welche  er 
von  3  Monaten  selbst  behandelt  halle,  so  dafs  der  Be- 
Iber diese  Epidemie  sehr  unvollständig  ist.    Wir  finden 
in  den  Bulletins  der  Pariser  medicinischen  Academie 
iiärz  1851  eine  Notiz  von  Garnier-Leteurrie,  welcher 
rr  1849  in  der  französischen  Armee  in  Hom  ebenfalls  die 
an  Formen  des  Icterus  epidemisch  beobachtet  hat  imd 
wohl  in  Bezug  auf  Aeliologie,  wie  auf  Dauer,  Verlauf 
Ihologische  Anatomie  mit  dem  sporadischen  gelben  Fieber 
i:irt,  worin  er  allerdings  nach  meiner  Ansicht  zu  weit 
JSeine  Arbeit  ist  leider  noch  nicht  gedruckt,  so  dafs  ich 
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die  Facta,  auf  welche  er  sich  sliilzl,  nicht  einer  näheren  A 
lyse  habe  unterwerfen  können. 

9.    Wir  müssen  hier  nocli  des  schhninien  Einflusses 
Icterus  auf  Schwangere  erwähnen.    Wir  haben  bereits  der 
Sepulchretum  von  Bonnet  angeführten  Beobachtung  von  Ke 
ring  gedacht,  in  welcher  die  vom  Icterus  befallene  Muller 
achten  Monat  abortirte  und  einen  durchaus  icterischen  Fi 
zur  Welt  brachte.  Wir  haben  so  eben  die  3  Fälle  von  Aber 
von  denen  zwei  lödtlich  verliefen,  angeführt,  von  denen  Kerk 
in  der  Epidemie  von  1791  spricht.    Die  8te  Beobachtung 
der  Dissertation   von  Ozanarii   betrifft  eine  20jährige  F 
welche,  im  6ten  Monate  schwanger,  einen  zuerst  leicht  sc 
nenden  Icterus  bekommt,  am  8len  Tage  von  Cerebralsympto 
befallen  wird  und  am  lOten  stirbt,  ohne  dafs  jedoch  AIjo 
eingetreten  wäre.    Wir  finden  in  dem  Wifshaupl'schen 
richte  über  die  Oppolzer'sche  Klinik  im  19ten  Bande 
Prager  Vierteljahresschrift  den   Fall   einer   23jährigen  F 
welche  im  7ten  Monate  schwanger  war,  dann  die  Prodr 
des  Icterus  bekommt,  welcher  am  5ten  Tage  ganz  ausgeb  r 
ist,  und  wo  am  6len  Tage  nach  vorhergegangenem  Conia 
Tod  eintritt.  —  In  dem  22sten  Bande  des  gleichen  Joui 
findet  sich  noch  der  Fall  einer  2Sjährigen  Frau  erwähnt,  wc 
seit  14  Tagen  icterisch,  im  7ten  Monat  eine  Frühgeburt 
und  unter  comatösen  Erscheinungen  stirbt.    Nach  diesen  1 
Sachen  ist  es  wohl  unläugbar,  dafs  der  Icterus  bei  Schwang 
eine  für  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  gleich  ge 
liehe  Krankheit  ist. 

§.  7.  Prognose. 
Wir  können  uns  hier  sehr  kurz  fassen,  da  bei  eils  die  v 
ligsten  hierher  gehörigen  Punkte  ausführlich  erörtert  wo 
sind.  Wir  kennen  noch  nicht  das  Verbal tnifs  der  Todesläll 
dem  der  Genesenden;  jedenfalls  gehört  aber  diese  Form 
Icterus  zu  den  sehr  gefährlichen  Krankheiten.  So  lange 
Verlauf  der  des  einfachen  Icterus  ist,  läfsl  sich  die  Gefahr 
seilen  ahnen,  und  dershalh  mufs  der  erfahrene  Arzt  bei  'i 
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?  die  Möglichkeit  eines  schlimmeren  Verlaufs  vorhersehen, 
eberhaflen  Formen  sind  hier  im  Ganzen  bedenklicher,  als 
berlosen.  ßliilungen  haben  hier  schon  frühe  eine  ungün- 
)rognostische  Bedeutung,  weniger  die  aus  der  Nase,  als 
s  dem  Magen  und  andern  innern  Organen.  Je  reichlicher 
!  hartnäckiger  die  Blutungen  sind,  desto  schlimmer  ist 
ognose,  wiewohl  dennoch  Heilung  möglich  ist.  Anh.nl- 
Erbrechen,  sowie  heftige  Schmerzen  in  Magen-  und 
fegend  sind  ebenfalls  bedenklich.    Die  typhoide  Form 
Ganzen  eine  etwas  weniger  ungünstige  Prognose,  als 
ihr  eigentliche  cerebrale.    Delirien,  Convulsionen  und 
Hassen  einen  tödtlichen  Ausgang  sehr  befürchten,  jedoch 
\wir  auch  hiervon  Ausnahmen  aufgeführt,  in  welchen  die 
iing  noch  später  eintrat.    Roseola  und  Petechien  deuten 
itf  eine  schwerere  Form  des  Icterus  hin,  lassen  jedoch 
Eglichkeit  einer  Genesung  zu.   Unwillkürliche  Stuhl-  und 
ssleerungen  deuten  in  der  gröfsten  Mehrzahl   der  Fälle 
I  nahes  Ende  hin.    Es  läfst  sich  noch  nicht  bestimmt 
,  ob  die  Prognose  im  Verhältnifs  zu  dem  früheren  oder 
Auftreten  der  bedenklichen  und  gefahrdrohenden  Er- 
ngen  mehr  oder  weniger  ungünstig  sei.    Es  läfst  sich 
hoffen,  dafs  dieselbe  sich  wird  günstiger  stellen  lassen, 
vir  in  der  Erkenntnifs  und  Behandlung  dieser  Krankheit, 
bis  jetzt  nur  sehr  imvollkommen  bekannt  ist,  weitere 
rritte  gemacht  haben  werden. 

§.  8.  Behandlung. 

«ewohl  aus  dem  Vorhergehenden  der  Schlafs  leicht  zu 
iist,  dafs  die  Behandlung  dieser  Krankheit  noch  sehr  viel 
jschcn  übrig  läfst,  so  kann  es  dennoch  für  spätere  For- 
tn  als  ein  nützlicher  Anhaltspunkt  dienen,  das  Resultat 
^enwärligen  Zustandes  unserer  Kenntnisse,  sowie  die 
'.  erscheinenden  Anhaltspunkte  näher  auseinander  zu  setzen. 
;nn  wir  zuerst  in  gröfseren  Zügen  die  Grundbehandlung 
n  wollen,  so  kommen  wir  zur  näheren  Besprechung 
"phlogistica,  der  ausleerenden  Methode,  der  Tonica,  der 
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Revulsiva,  der  Anwendung  des  Aconits  und  der  expeclalii 
Behandlung.  Von  vorn  herein  bemerken  wir,  dafs  nichl  b 
eine  zu  energische,  eingreifende  und  nainenllich  schwächt 
Behandking  im  Allgemeinen  oft  nicht  zuträglich  erscheint,  d 
dern  mit  bedeutender  Verschlimmerung  aller  Symptome  mi 
mals  zusammenfiel.  Wir  werden  bald  sehen,  dafs  eine  rj 
Umständen  expectalive,  sonst  leicht  ausleerende  und  spj 
lonisirende  Behandlung  im  Allgemeinen  hier  die  beste  ist.  1 
sonders  wichtig  wird  es  ferner  auch  sein,  die  symplomatii 
Behandlung  mit  einiger  Ausführlichkeit  anzugeben.  1 

I.    G  r  11  n  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  j 
J.    Antiphlogislica.    Hierher  gehören  die  allgema 
Blutenlziehungen,  die  Anwendung  der  Blutegel  oder  der  sj 
ficirenden  Schröpf  köpfe  auf  die  Magen-  und  Lebergegend  I 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  After.    Die  sogenan 
antiphlogistischen  Miltclsalze  sind  hier  kaum  in  Anwenduni 
bringen.  Fragen  wir  zunächst  nach  den  rationellen  Indioala 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Blutenlziehung,  so  könnten  J 
durch  die  heftigen  auf  Druck  vermehrten  Schmerzen  in  Ma 
und  Lebergegend,  durch  die  heftigen  Cerebralersclieinungen,(i 
die  Congestionen  nach  verschiedenen  inneren  Organen  inl 
erscheinen.  Hiergegen  indefs  läfst  sich  der  gewichtige  Eini 
machen,  dafs  die  Leber  in  dieser  Krankheit  gewifs  nicH 
entzündet  betrachtet  werden  kann,  dafs  auch  ferner  im  Gl 
sich  in  der  weitaus  gröfseren  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Resi 
eines  entzündlichen  Prozesses  finden,  und  dafs  die  Congesu 
anderer  Organe  sich  ebenfalls  kaum  zur  Entzündung  slei 
Ferner  treffen  wir  im  Allgemeinen  bei  dieser  Krankheit  eiiJ 
setztes,  tieferkranktes,  wenig  gerinnbares  Blut,  und  jenel 
gesprochene  Tendenz  zu  hämorrhagischen  Ergüssen.  \^ 
den  mehr  typhoiden  Krankheilsprozessen  eigenthümlich  gg',""' 
sich  im  Allgemeinen  durch  ein  tiefes  Gesunkensein  der  1^^' ' 
kräfle  charakterisirt.    Die  Erfahrung  lehrt  nun  hier  foln 
Die  Blutentziehungen  sind  vielfach  und  reichlich  in  denW^'ij 
sirten  Krankengeschichten  angewendet  worden.    In  mim  ' 
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dii)  schien  mir  der  zu  freigebige  Gebrauch  derselben  direcl 
rschöpfuiig  und  tödtlichem  Ausgang  geführt  zu  haben, 
eilaus  dem  gröfsten  Theil  der  Fälle  war  ihre  Anwendung 
wenigsten  unnütz.  Die  von  Tag  zu  Tag  nolirten  Erschei- 
rn  zeigen  entweder  keine  Besserung,  oder  nur  blofs  vorüber- 
Jde  und  unbedeutende,  oder  auch  es  schritt  ununterbrochen 
irankheit  ihrem  tödtlichen  Ende  entgegen.  Namenilich 
in  die  Cerebralerscheinungen  kaum  durch  dieselben  niodi- 
Nur  in  2  Fällen  von  heftigen  Lungencongestionen  trat 
ung  in  dieser  Symptomengruppe  ein.  In  einer  Reihe  von 
endlich  schienen  die  Blutentziehungen,  mäfsig  angewendet, 
geschadet  noch  genützt  zu  haben.  Es  sind  dieselben 
Iis  Grundbehandlung  zu  verwerfen  und  für  Ausnahmsfälle 
vorzubehalten,  auch  sind  mehr  die  örtlichen  durch  Schröpf- 
libei  heftig  und  schnell  auftretenden  Congestionen  indicirt, 
onsfige  Zeichen  der  Blulzersetzung,  namentlich  Blulflüsse 
licht  vorhanden  sind.  Nur  bei  starken  Congestionen 
een  Lungen  kann  hin  und  wieder  ein  Aderlafs  gemacht 
i;  stets  aber  ist  die  Anliphlogose  sehr  vorsichtig  und  sehr 
;zu  gebrauchen. 

Die  ausleerende  Methode  ist,  mit  Mäfsigkeit  an- 
iet,  weitaus  der  vorhergehenden  vorzuziehen.   Unter  den 
tn  Fällen  zählt  sie  mehrere  unläugbare  Erfolge.  Vor 
Lkomnien  hier  die  Brechmittel  in  Anschlag.  Corrigan 
«elben  als  sehr  nützlich  bei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
ühmt  und  erwähnt,  dafs  er  auf  dieselben  dadurch  auf- 
in gemacht  wurde,  dafs  Kranke,  welche  durch  gute  Aerzte 
heilt  worden,  durch  Charlalans  mit  Brechmitteln  curirl 
Er  sieht  aufserdem  sogar  in  dem  Gebrauche  derselben 
jservaliv  gegen  die  schweren  Zufälle.   Freilich  haben  wir 
eobachtungen  analysirt,  in  welchen  trotz  der  Anwendjmg 
echmittel  die  schlimmen  Symptome  eintraten.  Hierher 
ciiBeein  Fall  von  Mende  und  eine  von  den  Beobachtungen 
IDisserlalion  von  Verde t.   Freilich  war  in  diesen  beiden 
Hungen  das  Brechmittel  nur  einmal  angewendet  worden, 
Ii  C  orrigan   den    wiederholten    Gebrauch  desselben 
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empfiehlt  und  alle  zwei  Tage  bis  zum  Verschwinden  des  IcU 
in  dieser  Absicht  eine  halbe  Drachme  Ipecacuanha  verord 
Aufserdem  wendet  er  noch  Abführmittel  an.  Diese  Melli 
verdient  gewifs  alle  Aufmerksamkeil;  jedoch  sind  weitere! 
fahrungen  hier  nöthig. 

Abführmittel  sind  in  der   verschiedensten  Form  gen 
worden:  Mitlelsalze,  Calomel  in  gröfseren  Dosen,  allein 
mit  Scammonium,  Colocynlhenextract,  Sennainfus,  Pillen 
Aloe  und  Rhabarber,  Tamarindenabkochung  u.  s.  w.,  und  sprej 
mehrere  Beobachtungen  für  den  wirklichen  Nutzen  dersel 
Hierher  gehört  die  dritte  Beobachtung  von  Ozanam,  in  weU 
bei  einem  30jährigen  Manne  am  6ten  Tage  nach  dem  Be^ 
des  Icterus  Cerebralerscheinungen  auftraten,  bis  zum  Ilten j 
dauerten,  dann  sich  minderten  und  bis  zum  löten  Tage  in 
valescenz  übergingen.  In  2  von  Griffin  erwähnten  Fällen! 
ebenfalls  unter  stark  abführender  Behandlung  nach  bereilsj 
getretenen  Cerebralerscheinungen  Heilung  ein.  Das  Gleiche 
in  einer  der  Hanlon'schen  Beobachtungen  der  Fall.  Wir  w< 
später  noch  bei  Gelegenheil  der  Behandlung  der  Verdau« 
Störung  über  die  Abführmittel  einiges  Nähere  beibringen, 
ausleerende  Methode  ist  also  im  Allgemeinen  weitaus  der! 
phlogistischen  vorzuziehen. 

3.  Die  Toni  Ca  sind  mehrmals  mit  günstigem  Erl 
besonders  nach  vorhergehenden  Abführmitteln,  in  Anwer 
gebracht  worden  und  schienen  besonders  bei  der  hämorrha^ 
typhoiden  Form  zweimal  sehr  nützlich.  Wir  verbinden  sij 
wöhnlich  unter  ähnlichen  Umständen  mit  den  Mineralsä 
Wir  werden  auch  über  diese  s|)äter  noch  einige  Details  mittli 

4.  Revulsiva,  Sinapismen  und  Blasenpflaster,! 
grofsem  Umfang  und  .mehrmals  wiederholt,  sind  theils  aj 
Magen-  und  Lebergegend,  Iheils  in  den  Nacken,  theils  ai 
Extremitäten  gelegt  worden;  ich  mufs  jedoch  gestehen,  ds 
der  sorgfälligen  Prüfung  aller  Beobachtungen,  in  denen  sj 
braucht  worden  sind,  nur  eine  einzige  sich  findet,  die  na 
von  Baudon,  in  welcher  die  Anwendung  eines  Vesicana 
Aufhören  eines  sein  hartnäckigen  und  lästigen  iSingullul 
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(ich  beitrug.    Also  auch  der  (jebrauch  dieser  Miltel  ist 
zu  beschränken. 

5.    Das  Aconit  soll  nach  Ozanani  von  Teissier  in 
ui  schweren  Fall  des  Icterus  mit  Erfolg  angewendet  worden 
jedoch  konnte  ersterer  sich  diese  Beobachtung  nicht  ver- 
tlffen,  wandte  aber  selbst  in  einem  Fall  die  Aconittinctur  bei 
Kranken  an,  welche  plötzHch  von  Frost,  von  Aufregung 
I  heftigen  Magenschmerzen  befallen  Avurde.  Diese  Symptome 
m  bald  nach  Anwendung  des  Aconits  auf;  jedoch  scheint 
■  der   Fall  wenig  zu  beweisen,    da  wirklich  bedenkliche 
i|:ptome  hier  noch  gar  nicht  eingetreten  waren. 
t6.    Die  expectalive  Behandhiiig   mufs  endlich  hier  noch 
ilhnt  werden,   über  welche  wir  jedoch  keine  bestimmte 
jachlungen  besitzen.    Man  könnte  sie  der  Art  versuchen, 
man  in  einer  Reihe  von  Fällen  weniger  eine  Grundbe- 
llung  anwendet,  als  nach  bald  anzugebenden  Regeln  die 
Dtoinatischon  Indicationen  zu  erfüllen  sucht. 
IDas  eben  Erörterte  zeigt  auch  hier  eine  gewisse  Analogie 
cchen  der   Behandlung  des   Icterus  iyplioldps    und  den 
~en   Krankheitsprozessen.     Blutentziehungen   zeigen  sich 
tt  schädlich,  Blasenptlasler  unnütz,  Abführmittel  und  später 
tca  verhältnifsmäfsig  am  hülfreichslen.    Ueber  den  Werth 
wiederholter  Brechmittel  und  des  Aconits  liegen  nicht  hin- 
eende  Erfahrungen  vor.    Die  expectative  Methode  endlich 
üt  den  mehr  eingreifenden  Mitteln  parallel  zu  prüfen. 

II.    Symptomatische  Behandlung. 
Ii.    Ekel  und  Erbrechen  gehören  zu  den  lästigsten  und  zu- 
Ih  gefährlichen  Symptomen,  da  das  einfache  oder  galligte' 
l  in  Blutbrechen  übergeht    Die  beste  Behandlung  gegen 
übe  ist  der  innere  Gebrauch  des  Eises,  von  welchem  kleine 
ichen  während  mehrerer  Stunden  alle  5 — 10  Minuten  ver- 
«ckt  werden.    Diesem  zunächst  kommt  der  Gebrauch  der 
Uichen  kohlensäurehaltigen  Wasser,  des  künstlichen  Selzer 
Sodawassers,  welches  man,  noch  durch  Eis  erkältet,  in 
n  Zügen   trinken  läfsl.     Erst  in   Hier  Einie  stehen  die 
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chen  eine  iuiffallende  Tendenz  zu  Collapsns  und  Erschöpfnn 
besteht. 

7.    Gegen  die  DeHiien  haben  wir  die  Bhitenlziehunge 
wirkungslos  und  die  Revulsiva  ebenfalls  nur  sehr  wenig  nützli« 
gefunden.    Ks  lohnte  sich  daher  jedenfalls  der  Mühe,  hier  ii 
Opium  in  stärkeren  Dosen,  mit  3—4  Gr.  in  24  Stunden  anfanger 
und  schnell  steigend,  anzuwenden.    Wir  erkennen  nicht  blo 
seine  günstige  Wirkung  bei  rein-nervösen  Delirien  i.id  dem  d( 
Säufer,  sondern  nach  Choeffard  und  Boudin  ;  ogar  sein« 
Nutzen  bei  der  Menhujilis  ccrebros/nnaUs,  und  sind  auch  Rillu 
und  Barthez  in  neuester  Zeit  nach  mehreren  Erfahrungen  g 
neigt,  das  Opium  sogar  bei  der  Meningitis  der  Kinder  anzuwende 
Natürlich  wird  es  bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Kraiikh« 
besonders  gegen  die  Deliren  und  Convulsionen  anzuwend 
sein,  während  man  es  bei  andauerndem  Coma  vermeiden  mu 
Im  Allgemeinen  verdient   gewifs  das  Opium   eine  sorgfalli 
Experimentation  bei   den  Cerebralerscheinungen   des  Icter\ 
typhoides.  —  Bei  häufigen  convulsivischen  Erscheinungen  sii 
dann  auiserdem  noch  lauwarme  Bäder  indicirt. 

8.  Gegen  die  comatösen  Erscheinungen  hat  in  mehren 
Fällen,  wo  der  Kräflezustand  noch  ein  günstiger  war,  namei 
lieh  in  englischen  Beobachtungen  die  fortgesetzte  abführen 
Behandlung  günstig  gewirkt.  Sonst  ist  auch  hier,  namenllu 
bei  bereits  länger  dauernder  Krankheit  und  begmnendem  0( 
lapsüs,  die  oben  angeführte  tonisirende  Behandlung  indicirl. 

9  Wir  erwähnen  endlich  hier  noch  der  Harnverhaltm 
als  eines  zu  überwachenden  Symptoms,  bei  welchem  namei 
Uch  der  Calhelerismus  nicht  zu  versäumen  ist. 

Wir  begnügen  uns  mit  dieser  Skizze  der  speciellen  sympt 
malologischen  Behandlung,  da  dieselbe  in  den  sehr  versch.ede 
artigen  .nöglichen  Fällen  doch  oft  der  besonderen  Wurd.gu 
der  Erscheinungen  und  dem  Urtheile  des  behandelnden  Arri 
überlassen  bleiben  mufs. 


